e Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Fone: 042-3644-1137  Fax: 042-3644-1244

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste

Ndmero Data Previséo N° Pagarento N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
35 08/07/2021 2847 2845 2419/2021 2109/2021
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
MILICIO VICENTE STROHER 578.005.889-04
Enderego Bairro
RUA AGENOR DE OLIVERA, 000 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Matricula Fone FAX
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 111935-4
Classificagdo da desp
2900 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2075 Atividades do Fundo Municipal de Saude

3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCHROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 20,00
Outras informacdes
Descrigdo
DEVOLUGAO SALDO DE ADIANTAMENTO
Retengdes
| Total da retenctes
R$ 0,00
20,00
Recursos D¢ to Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 51080 - B.B. SAUDE - RECEITAS 396130 01/06/2021 R$ 20,00

Recibo
ANULACAO da importancia de Vinte Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2109/2021.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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CNPJ: 95684544000126  |E:

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

NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDAGAO

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste

Ndmero Liquidaggo N° Enpenho N°
3 2419/2021 2109/2021

Requisigéo N° Emitido em
08/07/2021

Licitagdo

Tipo Numero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada

Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor

MILICIO VICENTE STROHER

Enderego

RUA AGENOR DE OLIVERA, 000 - CASA

Cidade/UF CEP Matricula Fone
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 111935-4

CPF/CNPJ
578.005.889-04

Bairro

FAX

Classificagdo da desp

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2075 Atividades do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCHROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO
2900 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Histérico

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




CNPJ: 95684544000126  |E:

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

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco = CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste

Ndrmero Tipo do enpenho Enitido em Requisiggo N° Enpenho N°
5 Ordinério 08/07/2021 2109/2021
Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor CPF/CNPJ

MILICIO VICENTE STROHER 578.005.889-04
Enderego Bairro

RUA AGENOR DE OLIVERA, 000 - CASA CENTRO

Cidade/lUF CEP Matricula Fone FAX

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 111935-4

Classificacdo da despesa
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2075 Atividades do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCHROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO
2900 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informacgdes

Motivo
outros

DEVOLUGAO SALDO DE ADIANTAMENTO

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-3644-1137  Fax: 042-3644-1244

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
2845 01/07/2021 2847 2419/2021 2109/2021
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MILICIO VICENTE STROHER 111935-4 578.005.889-04
Enderego Bairro
RUA AGENOR DE OLIVERA, 000 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagao da desp
2900 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2075 Atividades do Fundo Municipal de Saude g— —
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO ~ R$100,00

Outras informagdes

Retengdes

| Total de retenctes
R$ 0,00

| sler tiguido
R$ 100,00

Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 51080 - B.B. SAUDE - RECEITAS 396130 01/06/2021 R$ 100,00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho namero 2109/2021.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco = CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-3644-1137  Fax: 042-3644-1244

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
2419/2021 01/07/2021 2109/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MILICIO VICENTE STROHER 111935-4 578.005.889-04
Enderego Bairro
RUA AGENOR DE OLIVERA, 000 - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da desp - =
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE » | Seidodoenpento
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 100,00
- - 5 L Valor liquidado
10.301.1001.2075 Atividades do Fundo Municipal de Saude R$ 100,00
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO ——
2900 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,(30

Outras informagdes

Retengdes

. Valorliquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

9996942 - OSCAR DELGADO
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-3644-1137 Fax: 042-3644-1244

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
2109/2021 Ordinario 30/06/2021

Licitagdo — - T
Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadg
Credor - = — -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

MILICIO VICENTE STROHER 111935-4 578.005.889-04

Enderego Bairro

RUA AGENOR DE OLIVEIRA, 000 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa -
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2075 Atividades do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO —
2900 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 103.452,37
Do Exercicio

RS 103.552,37

R$ 100,00

Outras informacgdes

Histérico -

REFERENTE ADIANTAMENTO DE VERBA PARA FUNCIONARIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
EM VIAGEM A SERVIGO DO MUNICIPIO.

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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Sovea
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Banco do Brasil

G337011123951340007

01/07/2021 11:25:03

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagéo SISBB

4757-0
5108-X FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
568 CASCAVEL

396130

578.005.889-04

MILICIO VICENTE STROHER
CREDITO EM CONTA

70.101

100,00

0

01/07/2021

395394146F77534E

Assinada por

JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA
JE685983 OSCAR DELGADO

Transagao efetuada com sucesso.

01/07/2021 11:24:22
01/07/2021 11:25:03

Transagao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

hﬂps://autoatendimentozbb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

n



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n® 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

ADIANTAMENTO __DE VIAGEM

Ex.mo(a) Senhor(a) Oscar Delgado - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou
Secretario(a)  Municipal: Sr: (a): ADAO SANTANA DE LIMA

Departamento: FINANCAS

O (@) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante

Vossa Exceléncia, com base na Lei Municipal n.2 390/2014, requer concessao de diaria (s) conforme
especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: MILICIO VICENTE STROHER MATRICULA n.° 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 SERVICO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA OUTRA
CDADE.
PERIODO DE AFASTAMENTO:

DATA DE SAIDA: 01/07/ 2021 - DATA DE RETORNO: 01/07/2021
CIDADE DE ORIGEM:  SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO:  CURITIBA - PARANA Codigo do IBGE:

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:
N.2 DE DIARIAS: 01 ( UMA DIARIA ) PERNOITE: ( )SIM ( X )NAO
VALOR UNITARIO: R$: 100,00 ( CEM REAIS )

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

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 104 - CAIXAECONOMICA  AGENCIA: 0568  CONTA: 39.613-0

Comprometo-me a apresentar Relatorio de Viagem/Prestacio de Contas
acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participacdo em cursos e demais documentos
que comprovem a realizagdo da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao

municipio de origem, sob pena de sofrer as sangées cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, 01 de JULHO de 2021.

./ / / 4/
P lien {/‘0‘(’!‘ s

MILICIO VICENTE STROHER
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CONTA:
FAVORECLDO: FUNDG MUNICIPAL Db SadlE
JALOR UEPOS{10: R$2€.00

Losfais
Yia (liente
AGROPECURR A GEFFER

Pos: UOUB158S LT:3¢3 Doci8d L 315cl
@7-87-21 11 S6:63

COBAN:BB1583 LOUA:BBO1 PDV:UB4301
§7-67,2021  BANCO D0 BRASIL  1l:3b:lbb
475758301 CORRESPONDENTE BANCARID 013
COMPROVANTE {EPOSITC EM CONTA CORRENTE

EM DIMHIRO

CLIENTE: FUNLO MUNICIPAL DE SAUDL
AGENCYA: 4757-8 COrMTA: 5. 18 £
G707 281
578.158. 323,158
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