PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 Ne DO EMPENHO/TIPO DATA EMISSAD
002113/2021 Ordinario 16.07.21

orgAo O/ DEPARTAMENTO DE SAUDE

unmipape 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007
potacho 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI | NeCONTA

3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS 01735101774
CREDOR CLAYTON CEZAR DA SILVA 021.776.819-95 00593
enpereco RUA INACIO DRANKA 00 CENTRO CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENID CONTRATO EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADOD SALDD ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
0,00 _ 12.050,00 300,00 11.750,00
QUANT. ESPECIFICACAD VYALOR TOTAL
1,00 Refere-se a despesa com 1 diaria d

viagem para Curitiba, a servico d
Departamento Municipal de Saude
para transporte de pacientes a
Hospital de <Clinicas e a Clinic
Cepelle, com veiculo oficial. 300,00 300,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSOD

333 Incremento do PAB - Piso de Atencao Ba TOTAL LIGIADD 300,00
NOME DO PROJETO/ATIYVIDADE
EMITIDOD YISTO AUTORIZO A DESPESA
X,
RAIEL] AVILA FERNANDA DE OLIVEIRA DAMBROS NILSON ANTONIO FEVERSANI
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADCR PREFEITO MUNICIPAL
ORDEM DE PAGAMENTO RECIBO R$
PAGUE-SE A0 FAVORECIDO O WALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A
PROYEMIEMTE DESTA MOTA DE EMPENHO. IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA
DESCRITO E PELA QUAL DOU {AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL
QUITACAD.
43 DE 0hess, ﬁ\b DE DE
MATEUS DALLAGNOL - FINANGAS | CREDOR
BANCO AMOTACOES
Mo CHEQUE
Mo DA COMTA




RECIBO

VALOR BRUTO___ 300,00
VALOR LIQUIDO__ 300,00

Recebi da Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, sita
a Rua Candido Merlo, 290, CNPJ 80.874.100/0001-86, o valor de R$=300,00 (trezentos
reais).

REFERENTE: a Oldiaria de viagem para Curitiba-PR, a servico do
Departamento Municipal de Satde, para transporte de
pacientes ao Hospital de Clinicas e a Clinica Cepelle,
com veiculo oficial.

Bom Sucesso do Sul, 19 de julho de 2021.

CLAYTON CESAR DA SILVA
CPF/MF 021.776.819-95
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ESTADO DO PARAN,@\ CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 145, DE 16 DE JULHO DE 2021.

Conceder diaria de viagem ao
servidor Clayton Cesar da Silva.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no
uso das suas atribui¢cdes e com fundamento na Lei n°© 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Clayton Cesar da Silva, ocupante do cargo de
motorista, inscrito no CPF N© 021.776.819-95 e RG n° 7.054.226-9, 01 (uma) diaria
de viagem, nos dias 18 e 19 de julho de 2021, para a cidade de Curitiba - PR, com
veiculo oficial, a servico do Departamento Municipal de Salde, para transporte de
paciente ao Hospital de Clinicas e Clinica Cepelle.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana,
em 16 de julho de 2021.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
. PREFEITO

Publicado em:_|¢ /*_ = TR

fdicdio ne: Ll TR
pagina: 7k
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL

é

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.842.588/0001-32

Bom Sucesso do Sul, 16 de julho de 2021.

SOLICITACAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Clayton Cesar da Silva Matricula: 2763.2
Orgso de Lotagao: Departamento de Satde Cargo: Motorista
ACOMPANHANTES

Ademir Renato Bronca, Wagner Sems,

DADOS DA VIAGEM
Data da Viagem: saida dia 18/07 as 04:00 e retorno no dia 19/07 as
08h00.

Destino: CURITIBA - PR;
Valor de diarias: 1 (R$300,00);

Transporte utilizado: Renault MASTER Minibus;

Finalidade da viagem: Transporte de pacuente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locals a serem visitados ou eventos: Clinica Cepelle, Complexo
Hospital de Clinicas;

Dotacao Orgamentéria Liberacao Orcamentaria

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n® 1.501, de
16 de abril de 2020, que aprova o regimento das didrias. Declaro também
e para todos os fins que sdo veridicas as informagbes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagdo de didria e me responsabilizo por eventuais

equivocos e omissBes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos nao gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informacoes Complen‘\/‘g:

—

Bom Sucesso do Sul,

-
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Assinatura do solicitante: \\1 ~ M’

() Autorizado () Nao autorlzado ‘L"a | /
Prefeito Municipal, Nllson Antomo Feversam
!/' )(éu(,(w{’ /“”’7(; e

. “Saliane Pegorar@/
Secretama do Departamento de Salde

Rua Ignacio Drancka, 191 - Centro - 85.515-000 - Bom Sucesso do Sul - PR
Telefone (46) 3234-1222 - E-mail: saude@bss.pr.gov.br




GovConta CAIXA

22 Via - Comprovante de Remessa de TED

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/ted/confir...

via GovConta Caixa

Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

PR 410322 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0602/006/00624061-7

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

08.842.588/0001-32

Banco:

133 - CONF NAC COOP CRESOL

Conta Destino:

1009/00000009812-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Fisica

Nome do Destinatario:

CLAYTON CESAR DA SILVA

CPF/CNPJ Destinatario:

021.776.819-95

Valor: R$ 300,00

Valor da Tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 00010 - Crédito em Conta
Identificacdo da Operacao: PAGTO DIARIA CLAYTON
Histdrico: TED

Data de Débito: 19/07/2021

Data da Operacao: 19/07/2021

Codigo da Operacédo: 00146053

Chave de Seguranga: EQSV264ZN4VGL4V8

Operacao realizada com sucesso.

1 of 2
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ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS
Lei Municipal n© 1.501/2020

1. Identificacao

6rg§o: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso do Sul
Unidade Administrativa: Departamento de Saude
Nome do Servidor Beneficiario: Clayton Cesar da Silva
Matricula: 2763.2

N.° do Empenho da Liberagcao de Diarias: /

2. Destino do Servidor Beneficiario

Destino: Curitiba - PR
Data de Saida: 18/07/2021
Data de Chegada: 19/07/2021

3. Justificativa

Transporte de paciente(s) e acompanhante(s) ao Clinica Cepelle, Complexo
Hospital de Clinicas

4. Valores Solicitados

Namero de Diarias: 1
Valor Unitario da Diaria: R$ 300,00
Valor Total das Diarias: R$ 300,00

5. Locomogao

Veiculo: RENAULT/MASTER ALLT AM BULANCIA
Frota: Departamento de Saude

6. Canhotos Comprovantes das Viagens de Onibus ou Avido (colar)

7. Certificado ou documento que comprove participacdo em evento de
interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).




o Sul, 02/08/2Q21.

Clayton Cesah da\Silva
Motorista \ Y

Nos termos da Lei n® 1.501/2020, HOMOLOGO o presente Relatdrio
Circunstanciado, e encaminho ao Departamento de Financeiro para que

promova seu arquivamentoy junto ao Protocolo n.© / , de}
Empenho, Liquidagdo e Pagamento. ‘
Bom Sucegso do Sul, 02/08/2021.
(./' /) ) X Y
[/ Jedwanys * [RONOND
U U '
Saliane Pegoraro
1
- | -
Diretora do Departamento de Saude
# CONPI: 39.845.214/0001-02 ZAZULE SHOPPING
) .;s CURITIBALTDA
|n X R BRIGADEIR() FRANC(, 2300 QUIOSQ08 Curitiba -
PR
Documento Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica
‘6dige Descricio Qtd V1 Vi
UN Unit Total
3 AZULEJC 15X20 1 50,00 50,00
PC
tde. total de itens 1
alor itens R$ 50,00
‘alor total R 50,00
wlor a pagar 50,00
$
ORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
iinheiro 50,00
Consulte pela chive de acesso em
http://www.fazenda.pr.gov. br/nfee/consulta
4121 0739 8452 1400 0102 6500 2600 0017 5512 4130 9466
CONSUMIDOR - CPF - 116.304.489-07
FC-e n° 000001755 Série 2 19/07/2021 13:01:00 Via Consumidor
Protocolo de autorizapdo: 1412108:17830926
Data de auforizagio: 19/07/202113:01-32
2

nformagito dos Tributos

Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012).
R$ 8,10
AZULEJO 15X20

P Fimwtl




. IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ' " “ ” ” I'
DOCUMENTO AUXILIAR
AUTO POSTO ANILA EIRELI DA NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ROD BR 277, KM232,5, 0 - - 4121 0708 1127 8000 0173 5500 1000 0065 4818 3101 0370
UEIMADINHAS - sl 1

Q L~galba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

84535-000 FERNANDES PINHEIRO - PR N° 6548

Fone (42)3421-1000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141210154655762 19/07/2021 17:46:01
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

90709632-70 08.112.780/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL 80.874.100/0001-86 19/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
R. CANDIDO MERLO, 290 CENTRO 85515-000 19/07/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM SUCESSO.DO SUL PR 17:45

FATURA / DUPLICATA
001 01/08/21 R$ 139,07 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 139,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF | CNPJ/CPF

9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICC NCM/SH CST | CFOP |UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC | VALOR |VALOR [ALIQ. |ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI
119 DIESEL GRID 27101921 | 060 | 5656 LI 32,570 4,270 139,07 0 0 0 0 0
##B19#EI1.331.033#EF1.331.066##|

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| ,PLACA: BBX-4316 KM: 145.322DADOS ADICIONAIS: CALYTONVEICULO: MASTER  TIPO DE VEICULO: OBRIGADO
PELA PREFERENCIA, ANILA DESEJA UMA OTIMA VIAGEM!PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
80.874.100/0001-86 | Bico: 19 Enc. Inicial: 1.331.032,990 Enc. Final: 1.331.065,560 |/Trib aprox R$: 18,70
(13,45 %) Fed e 16,69 (12,00 %) Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 11AEAD

Produzido por Meta Tecnologia - www.metaposto.com.br Emitido por Meta Posto .net v4.00 - www.metaposto.com.br

RECEBEMOS DE AUTO POSTO ANILA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 19/07/2021
VALOR TOTAL: 139,07 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - R. CANDIDO MERLO, 290, CENTRO, BOM SUCESSO DO SUL-PR NF-e

N° 6548
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




.+ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE I
AUTO POSTO ANILA EIRELI |~ paoTa HSCAL “ "
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ROD BR 277, KM232,5, 0 - 0. ENTRADA 4121 0708 1127 8000 0173 5500 1000 0065 4412 6594 0508
a - QUEIMADINHAS L - Gl ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
84535-000 FERNANDES PINHEIRO - PR N° 6544
Fone (42)3421-1000 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141210153887204 19/07/2021 08:27:53
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90709632-70 08.112.780/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL 80.874.100/0001-86 19/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
R. CANDIDO MERLO, 290 CENTRO } 85515-000 19/07/2621
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM SUCESSO DO SUL PR 08:27
FATURA / DUPLICATA
ﬁm 01/08/21 R$ 163,80 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS puomuﬁ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 163,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF [ CNPJ/CPF
9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST |CFOP |UNID | QUANT [ VALOR VALOR B.CALC | VALOR |VALOR [ALiQ. |ALiQ
PRODUTO ,, UNIT TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS ¢ IPL
119 DIESEL GRID 27101921 | 060 | 5656 LI 38,361 4,270 163,80 0 0 0 0 0
##BI9#EI1.330.0584EF 1.330.0964##|

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

| ,PLACA: BBX-4316 KM: 145.021DADOS ADICIONAIS: CLEITONVEICULO: MASTER  TIPO DE VEICULO: OBRIGADO
PELA PREFERENCIA. ANILA DESEJA UMA OTIMA VIAGEM!PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
80.874.100/0001-86 | Bico: 19 Enc. Inicial: 1.330.057,670 Enc. Final: 1.330.096,030 |/Trib aprox R$: 22,03
(13,45 %) Fed e 19,66 (12,00 %) Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 11AEAD

Produzido por Meta Tecnologia - www.metaposto.com.br Emitido por Meta Posto .net v4.00 - www.metaposto.com.br

RECEBEMOS DE AUTO POSTO ANILA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 19/07/2021
VALOR TOTAL: 163,80 DESTINATARIO: PREFEITURAMUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - R, CANDIDO MERLO, 290, CENTRO, BOM SUCESSO DO SUL-PR NF-e

N° 6544
SERIE 1
4

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR




