Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  E:
Enderego. Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Norero Data Previsdo N°® Liqudaggo N° Enmpenho N° Requisigdo N°
254 16/04/2024 2519 2282/2024 2037/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéneia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada nicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricila CPF/CNPJ
JOSE ADMIR PADILHA 1373-1 020.153.069-43
Enderego Bairro
RUA VALDEMAR NERI MACHADO, 62 - CASA JARDIM TROPICAL
CidadeUF CEP Fone Tipode conta bancdria Banco  Agéreia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 748 703-0 55172-4
Classificagdo da desp
3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNKCIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saide
3.3.90.93.02.02 GASOLINA

Outras informagdes
REEMBOLSO

Retengd

R$ 0,00
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 41607 16/04/2024 R$ 40.00

Recibo
Recebi do Municipic de Santa Maria do Oeste, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2037/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / !

QSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-99841-0493  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enifidoem Requisico N° Enpentio N°
228212024 16/04/2024 2037/2024
Licitacdo
Tipo Nimero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Corfrato Aditivo Infcio da vigincia Fimda vigéncia Fimda vig. aludizada Inicio da execuglio Fim da exectgdo Fim da exe. atuglizaoa
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE ADMIR PADILHA 1373-1 020.153.069-43
Enderego Bairro
RUA VALDBMAR NERI MACHADO, 62 - CASA JARDIM TROPICAL
CidaceUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 748 703-0 55172-4

Classificagdo da desp -
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

R$ 40,00

Qutras informagdes
REEMBOLSO

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagido
16/05/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFETTG MUNICIPAL




16/04/24, 15:58

Banco do Brasil

G337161556884282008

16/04/2024 15:57:58

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacdo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

4757-0
70501-2 PREF MUN STAMARIA D.OEST

748 BCO COQPERATIVO SICRED! S.A.
703 SICRED! GUARAPUAVA

551724

020.153.06943

JOSE ADMIR PADILHA
CREDITO EM CONTA
41.607

40,00

0

16/04/2024

OB5A278A455BCS63

Assinada por

JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA
JE685983 OSCAR DELGADO

Transagédo efetuada com sucesso.

16/04/2024 15:57:07
16/04/2024 15:57:58

Transagao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj

-autoatendimento/index.htmi?v=2.28. 3#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 85684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:
NOTA DE EMPENHO
Tipo Emido em Requisicgo N® Req. ConpraN°

20 37]20 24 Ordinario 01/04/2024
Licitaca
Tigo Ndmero
Semiicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizade  Inicio da execugfo Fim da execucdo  Fim da exe. aludizada
Gredor
Fornecetior Matricula CPFACNPY
JOSE ADMIR PADILHA * 1373-1 020.153.069-43
Enderego Bairro
RUA VALDEMAR NERI MACHADQ, 62 - CASA JARDM TROPICAL
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 748  703-0 55172-4
Classificagdo da desp

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saide
3.3.80.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

R$ 111,84

R$ 40,00

R$ 71,84

Outras informagdes

REEMBOLSO

Historico % .6I ,??é)[ - l

REFERENTE A REEMBOLSO PARA SERVIDOR DA SAUDE BV VIAGEM A OUTRO MUNICIPIO

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

ADAQ SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




BN -0 SN -

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : JOSE ADMIR PADILHA

AGENCIA : 0703

RG: 7358412-4

C/C: 00055172-4

CPF: 020.153.069-43

SICREDI

DATA DESTINO VALOR
03/04/2024 REEMBOLSO GASOLINA R$40,00
COMUM NO CARRO LOGAN !
FX92H61
TOTAL RS 40,00

SANTA MARIA DO OESTE 04 DE ABRIL 2024

JOSE ADMIR PADILHA

(MOTORISTA)

Secretaria Municipal de Satde de Santa Maria do Oeste



NF-e
N° 000.162.828

DATA OF RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR  PREF NN On SANTA MARIA DO OESTE u% SERIE 3
I ) I - .
.

IllllrlllllllllllllllllllIlllIIIIIlIIlIIlIllIIlIlIIlIIIlllllllltllllllllllllll

DANFE CONTROLE DO FISCO

el [ |

0 - ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF.e
41 -2404-04.202.35[/0001-36-55—003-000. 162.828-123,969.594-6

[ RéCEBI(EMOS) DE POSTO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO, TAMBEM OS BOLETOS DE COBRANGA RESPECTIVOS, T
1

-

LTOETTOY

AUTO POSTO CANAAN LTDA | CNPJ 04.202.369/0001.58 N° 000.162.828
ROD. BR 277 KM 284,58 LINNA PINNG - IRATI PR CEP: 24508.859 ,

TEL.: {42) 3438-1167 | E-muil: nedits.com.br I SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERACAO : FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
INSCRICAO ESTADUAL I E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
9022458393 04202351000136 141240099235965 03/04/2024 22:29:43
DESTINATARIO / REMETENTE

rNOMZEI'RAZF\O SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ )
PREF MUN DE SANTA MARIA DO OESTE 95684544000126 03/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
RUA JOSE DE FRANCA F ERREIRA - SN CENTRO 85230000 03/04/2024 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL, HORA DE SAIDA R
(Santa Maria do Oeste 4233445566 PR 22:29:36
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR _ NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTQ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
rBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Sem Frete

L

I ENDEREGO MUNICIPIO UF T INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 A GRANEL 5,107 Kg 5,107 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNIDADE QUANTIDADE V. UNIT V.TOTAL BC.ICMS V. ICMS ALIQ. | g ST V.ST DESC | DESP
ICMS
1 GASOLINA COMUM 27101259] 061 | S920 | L. 6,908 5,7900 40,00 0.00 0008 “o00| o000 ooco] o000l 600
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO ﬁ
/ Referente NFC-e: 63297 Serie: 33 PDV : 12 Pagamentos: Cartao: 40.00.Motorista: /fPlaca: PLACA = FXP2H6 1/ UF = HODOM = 59178

ICMS MONOFASICO: ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 15/23:Quantidade Base de
Caiculo Retido Anteriormente = 6,9080; Aliquota em RS Retido Anteriormente = 1,37210000; Valor ICMS Monofasico Retido Anteriormente
= 9,48, Valor de base do imposto: R$40,00/ Valor de base do calculo de INSS: R$40,00/
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNP.J: 95684544000126  {E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Nurero Data Previséo N° Liquidacso N° EnpenhoN° Requisicdo N®
2513 16/04/2024 2518 228172024 2080/2024
Licitacao
Tipo Nomero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrafo Aditivo Inicio da vigénoia Fim da vigéncia  Fim da vig. &udiizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atuglizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALESSANDRO ANTONIOC LAVAGNINI 109671-1 004.909.238-17
Endereco Bairro
RUA GENEROSO KARPNSKI, 0 - CASA CENTRO
Cicace/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001 4757-0 7766-6
Classificagao da desp -
3130 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Saide
3.3.80.93.02.02 GASOLINA
Outras informagdes

Retengdes
R$ 0,00
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  7768-8 16/04/2024 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Municipic de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cingienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2080/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, ! /

OSCAR DELGADQ
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:

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

Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nurrero Emtidoem Requisicao N° Empenho N°
2281/2024 16/04/2024 2080/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditivo iInicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. dudlizads  Inicio de execugBo Fim da execugdo Fim Oa exe atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/ICNFPJ
ALESSANDRO ANTONIO LAVAGNINI 109671-1 004.909.239-17
Endereso Bairro
RUA GENEROSO KARPINSKI, 0 - CASA CENTRO
Cidaode/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conla
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001  4757-0 7766-6

Classificagdo da despesa -~

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal
3.3.80.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

R$ 50,00

de Saude R$ 50,00

R$ 0,00

Qutras informagoes

Retengdes

R$ 0,00

R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo
16/06/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEIT(O MUNICIPAL




16/04/24, 14:07 Banco do Brasil

G333161405429768008
16/04/2024 14:07:08

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST
Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome ALESSANDRO A LAVAGNINI
Agéncia 4757-0

Conta corrente 7766-6

Vator 50,00

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 16/04/2024 14:06:25

JE685983 OSCAR DELGADRO 16/04/2024 14:07:08

Transacio efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.28.3#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb
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Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco
Fone: 042-99841-049%

’ Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126
CEP: 85230000
Fax:

{E:
Cidade: Santa Maria do Oeste

NOTA DE EMPENHO

Narero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
2080/2024 Qrdinario 04/04/2024

Licitacao

Tipo Nimero

Semiicitacdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigencia  Fim da vig. atudizade  Inicio Os execucdo Fim da execugéo rim da exe. atuglizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPY

ALESSANDRO ANTONIO LAVAGNINI 109671-1 004.909.239-17

Enderego Bairro

RUA GENEROSO KARPINSKI, 0 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdnia Banco Agéreia Conla

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 Conta Corrente 001 4757-0 7766-6

Classificagdo da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
10.301.1001.2080 Atividades do Fundo Municipal de Satide
3.3.80.93.02.02 GASOLINA
3130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras informag¢d

Historico

F05,1-2

REFERENTE A REEMBOLSO DE COMBUSTIVEL PARA SERVIDOR DA SAUDE

g
h)

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

ADAQ SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNCIONARIO : ALESSANDRO ANTONIO AGENCIA : 4757-0
LAVAGNINI

RG: 5342660-3 C/C: 7766-6

CPF: 004.909.239-17 BB

REEMBOLSO

DATA DESTINO VALOR
20/03/2024 REEMBOLSO GASOLINA R$50,00
COMUM NO CARRO SPIN
BCU 7D66
TOTAL RS 50,00

SANTA MARIA DO OESTE 20 MARCO DE 2024

RLCSIAVD A\ puse v

ALESSANDRO ANTON!O LAVAGNIN!
(MOTORISTA}

Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria do Oeste

es
gecretsno



RECEBI(EG‘AOS) D STO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADQ, TAMBEM OS BOLETOS DE COBRANGCA RESPECTIVOS, I NE
. -€
- .
. O
DATA C"".ECEBIMNO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PREF MUN DE SANTA MARIA DO OESTE 50.00 N 00-0. 1 62.532
. SERIE 3
. . J

LT T L T T TR I LR U I R LTI I I T

IIIlllllllllllIlIlIIllIlIIIIIllllllllllllllIIIIIIIIIIHIIIIIIlIlIIlIIllIIlIIIIIIlIIlIIIIIIItlIlIIlII

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-6
41-2403-04.202.351/0001-36-55-003-000.162.532-160.820.796-6
POSTO CANAAN LTDA | CNFJ 04.202.351/0004-38 N° 000.162.532

ROD. BR 277 KM 284,8 LINHA PINKO - IRATI / PR CEP: 84208-809 .

r TEL : {42) 34351167 | E-mail: nedita.com.br SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
NATUREZA DE OPERACAQ FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
INSCRICAQ ESTADUAL. I. E. DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
9022458393 0420235100013¢ 141240084043130 20/03/2024 13:03:22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO R
PREF MUN DE SANTA MARIA DO OESTE 95684544000126 20/03/2024 ]

(ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

|RUA JOSE DE FRANCA FERREIRA - SN CENTRO 85230000 20/03/2024

[ MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

(Santa Maria do Oeste 4233445566 PR 13:03:14
FATURA

NUMERO VENCIMENTQ VALOR _ NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
[RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 A GRANEL 6,385 Kg 6,385 Kg
"DADOS DO PRODUTO / SERVICO
(COD.PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNIDADE | QUANTIDADE V. UNIT V.TOTAL BC. [CMS V. ICMS ?éh;% B.ST VST DESC | DESP
1 (GASOLINA COMUM 27101259 061 | 5929 L 8,636 5,700 50,00 0,00 000] o000] o000| o000 000} 000
DADOS ADICIONAIS \
0 AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES - HODON = ;CQ RESERVADO
8 ie: DV :12P tos:; A Vista: 50.00.Motorista: //Placa: PLACA = BCU7 F= =

;,:g{%egrsrgg.ic‘ﬁ?i,senf o :ohre ngafx:lta’z EZbrado anteriormente conforme Convenio ICMS l_S/?.J;Quanndade_ Base de falculo

Retido Ameriénﬁente = 8,6360;Aliquota em R$ Retido Anteriormente = 1,37210000;Valor [CMS Monofasico Retido Anteriormente =

11.85, Valor de base do imposto: R$50,00/ Valor de base do calculo de INSS: R$50,00/




i
i
i
[ _ e et e i S, . -
_ !
- [ S, e = SIS SV L JE— . 4 - B e
{
i i
PR 0 SO GO + P e U U _ i B JE SN —
| | !
i S S SO S e e e I e
j ; ;
H — - S 3 " i _ _— SR EU
' T ' '
3 ¥ H H
! i ! .
———— * it e e 1o  hats e
_ H
i !
o~ . ] -
AT T A v A
e L8 N i LI

.,»:. rad

S/

el

7 -
5&. ¢ IFE

SR
m\.%t R 7
YT s sF - A
TR R LATE ua!wx ;i

77T,

ONI1S3C

“vavoaHd

‘OINCWILYd

3GNVS 30 WADINNA OGNS 5

o
=3

:013G0W

NidS

29QL N28 Y

olapofordedtited
ONY

Y20 ‘ONV
DIV SIN aN oQ¥0g 3d O-mm&.
¢ .,. : / .sr ..,. ) " .
5 - 0T DR ,..wF -




