
CNPJ: 95684544000126 lE:
Endereço: Rue Jose dê França Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidedê: Santa Mârie do Oeste

Fone: 042-3ô44-1137 Fax: 042-3644-1244

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

on e nta

Núnso

35
Llcltação
Típ

Dêf,a Êêvisáo No PaganÉífoNo

28/5
Liqú@áoNo WbNo

2109t2021
RequsiÇáôNo

08107t2021 2847 2419t2021

Nwso
Sem licitação

ContratorÁd ltlvo
Wuércia Cdttdo Adliw lnlcio ú vig*pia Fim cb vigêrcia Fim cb ü9. dtdiz* húcio h dauçb Fim 6 exüteb Fim ú @G. dudizú

Credor
Fünúr Ctr/CNPJ

MtLtctovtcEtTESTRotB 578.005.88904
EtfuW Baitro

RIJA AGEI.IOR DEOLMERA, 000 - CASA CENTRO

Ci@llF CEP MdrÍcda FdE FAX

Santa [íaria do Oeste/FR 85230-000 1'11935-4

vrccc,rrudy.v s- us.PEcq

29OO 13 SECREI-ARA ÀÃJNICIPAL DESCÚDE

13.002 FUNrc M,]üOPAL E SCUDE

1 0.301 .1 001 .2075 Atividades do Fundo Mrnicipal de Saúde

3.3.90.36.96.00 OT IROS SERVÇOS DE'IERCEROS FF - PAGAI'/E{[OANTEOPADO

.,,,,!uo{

R$ 20,00

SALDO DEADANIAI\,ENTO

RêtençõeB

TsHítir*rn9üü
R$ 0,00

R$ 2o,oo

Rêcurcoa Documento 

- 

Dete Valor
OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancária 51080 - B.B. SAÚDE - RECEITAS 396130 o1to6t2021 R$ 20,00

Recibo

ANULAÇÃO da inportânch de Vinte Reab, referente ao paganpnto do enpenho núnero 210912021

Assinatura:

Santa Ívbria do Oeste, _J_J_

OSCAR OELGADO

PRtrETO MUNICIPAL

ADAO

stcnrrÁnro
SANTAM DE LIMA
MUMCIPAL DE FIMNçAS
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Município de Santa Maria do Oeste - PR
CNPJ: 95684í14000126 lE:

EndeÍêço: Rua Jose de Françe PêÍ€ira, l0 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Ít aria do Ooste
Fons: 042-3ô44-1137 Fex: U2-3644-1244

NOTA DE ESTORNO DE LIQUTDAçÃO

NúÍso Liqi@No
2419t2021

Ef,E}lÚNo

2109t2021
Rêqu§Ção No Eniübú

0ü07t20213
Licitação
Tipo

Sem licitaçáo

Co ntrato/Ád itlvo

Nútdo

Segâálâa Cqtrdo Môw lnlcio ú vigüEia Fim ú viggoia Fin cb ig. drdizú búdo ú @(quçb Fim cb a<6qb Fim ú exe. ddiz*

Credor
Fütâúr CtrtCNPJ

MrLrcto vrcE{rEsTRotB 578.005.88$04

fuüry Bdrro

RtJA AGEI{OR DE OLMERA, OOO - CASA CENTRO

CiWLIF CEP Múrlcúa Fdê FAX

Santa Ítlhria do Oeste/FR 8523G000 111935-4

Classillcação de dê8pê8a
:1,:.,,::::j::,:,,,,i,ifliji.liii$mlçWq

R$ 20,00
13 SECRETARA MUNEIPAL DESAÚDE

13.002 FUNDO tvuN0PAL ESAUDE

10.301 .1 00'l .2075 Atividades do Fundo Íttunicipal de Saúde

3. 3. 90. 36. 96. 00 OUTROS SERV ÇOS DE TERCEROS PF - PAGA MENIO A NTECIPA DO

2900 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 20,00

R0 0,00

Outras lnformaçõeg

Retençõês

R$ 0,00

20,00
HistóÍico

O$AR DE-GADo
PRFETO MUNICIPAL

ADAO SANTAM DE LIMA
sEcRErÁRro MUNTcTPAL DE trtlaNçÂs

' k$d4ed:uti,
ffiUHffi
$%rysl



i -;;*
ffid-ffi*.

ffiUq{ffi#ffi

Município de Santa Maria do Oeste - PR
CNPJ: 956845t14000126 lE:

Endereço: Rua Jose de França Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Sante Maria do Oeste
Fonê: 042-3644-1137 Fax: 042-3644-1244

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

Núndo lipcbqW*D
Ordinário

Eritiúffi Requ§Çâo No Enr€/?/pNo

2109t20215 0ü07t2021

Licitação
Tip Núnso

Sem licitaçáo

ContretorftltiYo
Sequêmâ Cdtt*o Mtiw lnício ú vigâÊia Fin ú vigêrcia Fim & vig. dtdiz* lnlcio ú a(6uçfu Fim & d@t4b Fim & êxe. úEliz*

Credor
Fútúr CPFENPJ

Irt tLlclo vtcEl{TE sTRo}B 578.005.889-04

EncH@ Bdrrc

RIAAGEI{ORDEOLMERA, OOO. CASA CENIRO

CiWLIF CEP Mdrlcúa FdB FAX

Santa Ívhria do Oeste/PR 8523G000 1í í935-4
ClassiÍiceção da despeea

13 SECRETARIq [fi.JNCIPAL DESCÚDE

13.002 FUNDO I\IIJNCIPAL DE SAUDE

1 0.301 .1 001 .2075 Ativklades do Fundo Àtunicipal de Saúde

3. 3. 90. 36. 96. 00 OUTROS SERV l@S DE TERCEROS PF - PAC'A Í'JENTO A NTECIPA DO

2900 00303 Saúde - Receilas Vincuhdas (EC. 29/00 - 15olo)

R$ 94.s25,04

,iil::i:::,.:,:::::l';,:..,L,l:i:li.l11l$ttl\§iiiiiifiit ll§q
RS 20,00

R$ 94.545,04

Outras inÍormaçõêr

ilotivo
Out ros
DEVOLUÇÃO SALDO DE ADIANTAMENTO

HistóÍico

O$AR DE-GAoo
PREFEITO MUNICIPAL



Município de Santa Maria do Oeste - PR
CNPJ: 95684544000126 lE:

Endereço: Rua Jose de França PeÍeira, '10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do O€ste
Fat<: 042-3644-1244Fone: 042-3644-1 1 37

NOTA DE PAGAMENTO

Núndo Dda hqisáoNo

2W7
Liqú@ãoNo

2419t2021
Enr€,floNo Rêqu§çáo No

2845 01t07t2021 2109t2021

Licltação
Tipo Nthtdo

Sem licitaçâo

Contreto/tritivo
SêquéíEia Cdt& Aüliw ltúcio ú vi*Êia Fim ü vigeDia Fim é vig. ádiz* lnlcio cb qeqb Fin ú a<tqb Fim ü a<e. ahdiz*

Credor
Fünúr MdrÍcda CPFENPJ

MlLlcpvlcB.IrESTRolH 11193$4 578.005.889-04

Ertu@ Bdrro

RtA AGEI.IOR DEOLTVERA, 000 - CASA CENTRO

CiWLtF CEP FdE n@&@rtaô€/rc.éri, gsP fu*ria Cab
Santa Ít/bria do Oeste/FR 85230-000

ClasslÍicação da despesa
29OO 13 SECRETARA iJI,JNIOPAL DESAÚDE

13.002 FUNM MUNOPAL DESAUDE

10.301 .1001.2075 Atividades do Fundo ltunicipal de Saúde

3. 3. 90. 36. 96. 00 OUTROS SERV ÇOS DE TERCEROS PF - PAGA lllENIO A NTEOPA DO R$ í00,00

Outres informações

Rêtênções

0,00

R$ í00,00

Sêrvidor quo autorizou o psgamento

9996942 - OSCAR DELGADO

Recuraos Documento 

- 

Datâ Valor

00303 - saúde - Receitas vinculadas (E.c. 29/00 - 15%) Conta bsncária 5lo8o - B.B. SAÚDE - RECEITAS 396130 01t06t2021 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Írfunicípio de Santa Írlhria do Oeste, a inportância de Cem Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 21Ogl2O21 .

Assinatura:

Santa lvhria do Oeste,

OSCAR DELGAM
PREFEITO MUNICIPAL

t

I k$&§d

fltqwffi@

v{*I



MunicÍpio de Santa Maria do Oeste - PR
CNPJ: 95684544000126 lE:

Endereço: Rua Jose de Frençâ Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-3644-1137 Fax: 042-3644-1244

NOTA DE LTQUTDAÇÃO

Núndo Eritiú em Rogusi9ãoNo EngfaNo
2109t20212419t2021 01t07t2021

Licitâção
Tip NtttP,|o

Sem licitação

ContratorHltlYo
Se«éma Cutrdo Adliw lnlcio ú vigêrGia Fim @ vi$Êia Fin & vig. dtÉizú hlcio & atât4áo Fim ú q@uçb Fim ú @<e. dudiz*

Crêdor
Furrcú
MILICIOVICENTESTRO}B
EndqP
Rl.A AGEI,IOR DEOLMERA, OOO - CASA

C|WLJF
Santa Ívhria do Oeste/PR

Mtrlcda

1 1 1 935-4
CtrÊNPJ
578.005.88S.04
Bdtro

CEP

85230-000
FdE

CENTRO

np&cdlawia Baw AgêtÊia Coda

vrq§orrrv-Yqv vq serrssq

13 SECFETARA iíIJNICIPAL DESAÚDE

13.002 FUNDO IAJNICIPAL DE SAUDE

10.301 .100í.2075 Atividades do Fundo Mlnicipal de Saúde

3. 3. 90. 36.96. 00 OUTROS SERV ÇOS DE TERCBROS PF - PAGA MENTO A NTEOPA DO

2900 00303 Saúde - Receitas Vincuhdas (EC. 29100 - 15olo)

::::' : ,::=::,i §fdp-,, fiffi1tip
R$ 100,00

§Côàtiqdü
R$ 0,00

Oukas informaçõos

Rêtençõês

0,00

í00,00
Sorvidor que autoÍizou a liquidação
9996942 - OSCAR DE-GAm
H istórico

OSCAR DELGADO

PREFETO MUNICIPAL

,ii i ..=,,,. ::': !§orrilffi
R$ í00,00



Muni

Endereço: Rua Jose de

Maria do Oeste - PR
CNPJ:95684544000126 lE:

França Pereira, '10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oestê
Fone: 042-3644-1 1 37 Fax: 042-3il4-1244

NOTA DE EMPENHO

Númerc Ti@ Emitido em RequarÇáo M Req. Compra l,lo

210912021 Ordinário 30t06t2021

Licitação
np Núnoro

Sem licitação

contratorAoluvo
Sêquénoa ContÍato Adiüw lnhio da vigência Fin da vigência Fim da vig. atualizda lnÍcio da e)<ecução Fim da execução Fim da dê. atualilada

CrEoor -

Fornecedor

MILICIO VICENTE STROHER

Endc'íe@

RUA AGENOR DE OLIVEIRA, OOO - CASA

CidadduF

Santa Maria do Oeste/PR

MatrÍcula CPF/CNPJ

578.005.889-04

Baino

CENTRO

1 1 19354

CEP Fone

85230-000
np de Mtta bancáÍia Ban@ Agência Conta

Classiflcação da despesa
,. : §ddo gí{êíbr

R$ 103.552,37
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

13.002 FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301 .1001 .2075 Atividades do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO

29OO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do ExercÍcio

' Velorânpaú&
R$ í00,00

R$ 103.452,37

Outras lnÍormações

Hlstórlco

REFERENTE ADIANTAMENTo DE VERBA PARA FUNCIONÁRIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
EM VTAGEM A SERVIÇO DO MUNICÍP|O.

OSCAR DELGÀDO
PREFEITO MUNICIPAL

ADAO

secnrrÁnro
SANTANA DE UMA
MUNICIPAL DE NNANÇAS



, . 011G712021

:B.
§rweaaun §

Banco do Brasil

G337011123951 340007
0110712021 11:25:03

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta conente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta conente (com
DV)

CPF

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Destinação

Data transÍerência

"C" - CNPJ diferente

Autenticação SISBB

4757-0

5108-X f UNDü tulL.lNlClpÂL fr§ SAUSÊ

104 CAIXA ÊCONOI\4ICA FE}ÊRAL

568 TA§CAVEL

396130

578.005.889-04

MILICIO VICENTE STROHER

CREDIÍO EM CONTA

70.101

100,00

0

01t0712021

395394 í 46F77534E

Assinada por JE686045ADAO SANTANA DE LIMA

JE685983 OSCAR DELGADO

Transação eÍetuada com sucêsso.

0110712021 11:24:22

01lO7l2O21 1'1:25:03

Transação efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fpendencias-2FGTpy.bb 1t1



Município de Santa Maria do Oeste

IS tADO I)() I'AR,\\,\
CN PJ : 95.68.1.514i()0{) I -2(r

RuaJose de França Pereira, n' l0 - CEP.: 8-5.230-000- Fone/[.'ax: (042) ]64.1-135()

aDIaNTAMENIO_ DE_,_!{LAG E!!

Ex.mo(a) Senhor(a) Oscar Delgado - DignÍssimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou

Secretário(a) Municipal: Sr: (a): ADÂO SANTANA DE IIMA

Departamento: FINANçAS

O (a) Servidorfal abaixo qualificado(aJ, venr mui respeitosarnente peralrte

Vossa Excelência, com base na Lei Municipal n.e 39O/2O14, requer concessão de diária (sl confornre

especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: MILICIO VICENTE STROHER MATRíCULA IT.O 9996958

CARGO: DIRETOR DEP. VIGILANCIA EM SAUDE - RG:3.916.724-7 - PR - C. P. F: 578.005.889-04

OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM A SERVIÇO DA SECRETARIA MUNICIPAT DE SAÚDE PARA OIITIIA

CDADE.

PERÍODO DE AFASTAMENTO:

DATA DE SAÍ»R: Ot/07/ 2021 - DATA DE RETORN0: 01/O712A21

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANÁ

CIDADE DE DESTINO: CURITIBA - PARANÁ Cócligo clo IBCE

'ilPO PADRÂO DE OBIETIVO TCE/PR:.

N.qDEDIÁRIAS: 01 (UMADTÁRIA J pERNOrl'E: [ )SrM ( X )NÃ0
VALOR UNITÁRrO: R$: 100,00 ( CEM REAIS )

VALOR TOTAL R$: 100,00 ( CEM REAIS )

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA AGENCIA: 0568 CONTA: 39.613-0

Comprometo-nte a apresentar Relatório de Viagenr/Prestação ctc Conl.as

acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participação em cursos e demais tlocumentos

que comprovem a realização da viagem, no prazo de [05) dias a contar da clata de retorno dn viagem ao

município de origem, sob pena de sofrer as sanções cabíveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

santa Maria do oeste, 01 de f utHo de 2021.

MILIUO VICENTE STROHER

n?:lap ,/,r/áL
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