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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA DE EMPENHO

C.N.P.J 80.874.100/0001-86 e mENROTTIFO e ieoRO
7 A FRE3%

NO D
002973/2020 Ordinario

OrRGAO U/ DEPARTAMENTO DE SAUDL

wapape 01  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 10.301.0007

potacdo 10.301.0007.2015 ATIVIDADES OPERACIONAIS DO FUNDO MUNI
3.3.90.14.14.01.00 SERVIDORES EFETIVOS

NO CONTA
01819101929

CREDOR JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS 023.263.049-69 04450
ENDEREQURUA CANDIDO MERLO 101 CENTRO FONE CIDADE

BOM SUCESSO DO SUL PR
LICITACAD NUMERD CONYENIO CONTRATOD EMISSAD YENCIMENTO
Dispensa por Limit
YALOR ORCADO SALDO ANTERIOR YALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

0,00 9.450,00 300,00 9.150,00

QUANT. ESPECIFICAGAD YALOR TOTAL

1,00 Refere-se a despesa com 01 diaria
de viagem para Curitiba-PR, con

veiculo oficial, a servico do
Departamento de Saude; para
transporte de paciente ao Hospitall
de Olhos do Parana. 300,00 300,00

TOTAL DAS RETENCOES:

FONTE DE RECURSO -
TOTAL LIGUIDO

333 Incremento do PAB - Piso de Atencao Ba 300,00

NOME DO PROJETO/ATIYIDADE
EMITIDO VISTO AUTORIZO A DESPESA
LETICIA COMOCENA FERMANDA DE OLIVEIRA DAMBROS SALIANE PEGORARD
DIV. ASS. CONTABILIDADE CONTADOR DIR. DPTO. DE SAUDE
ORDEM DE PAGANMENTO RECIBD R%$

PAGLE-SE &0 FAYORECIDO O YALOR ACIMA ESPECIFICADO, DECLARO {AMOS) PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE RECEEI (EMOS) A
PROVEMIENTE DESTA MOTA DE EMPENHO, IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AC ACIMA

DESCRITO E PELA QUAL DOU (AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL

. ) QUITACAD.
Ol DE w DE ?2’0 DE DE

MATEUS DALLAGNOL - FINANCS | CREDOR

BAMCO ANOTACOES
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 Saude, para transporte de
paciente ao Hospital de Olhos do Parana, com veiculo

oficial.

Bom Sucesso do Sul, 01 de outubro de 2020.

vy JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF: 023.263.049-69




Municipio de Bom Sucesso do Sul 7

ESTADO DO PARANA CNPJ 80.874.100/0001-86

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 124, DE 30 DE SETEMBRO DE 2020.

Conceder diaria de viagem ao servidor
Jucimar Girardello de Freitas.

O Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do Parana, no uso
das suas atribuicdes e com fundamento na Lei n® 1.501 de 16 de abril de 2020:

RESOLVE

Art. 1° Conceder ao servidor Jucimar Girardello de Freitas, ocupante do
cargo efetivo de motorista, matricula n°® 492-8/3, inscrito no CPF n° 023.263.049-
69 e RG n° 7.570.301-5/PR, 01 (uma) diaria de viagem, para o dia 1° de outubro
de 2020, para a cidade de Curitiba - PR, com veiculo oficial, a servigo do
Departamento Municipal de Salde, para transporte de paciente ao Hospital de Olhos
do Parana.

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

Gabinete do Prefeito do Municipio de Bom Sucesso do Sul, Estado do
Parand, em 30 de setembro de 2020.

Edlgéo ne: Q’/\\i\;'\
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“— Fone (46) 3234-1135 e-mail: pmbssul@bssul.pr.gov.br - Rua Candido Merlo, 290 - Centro - 85515-000 - Bom Sucesso do Sul - Parana —J



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| CNPJ 08.842.588/0001-32

i

' Bom Sucesso do SuI,BO/@CS/DZ)Q— O

3 Assinatura do solicitante: (4

Prefe1to|Mun|CIpal Nilson A?»ro Feversani

Bom Sucesso do Sul, 29 de setembro de 2020

SOLICITAGAO DE VIAGEM

DADOS DO SOLICITANTE

l\jome: Jucimar Girardello de Freitas Matricula: 4928.3
Orgao de Lotagao: Departamento de Salde Cargo: Motorista
ACOMPANHANTES

Paulo Battistoni.

DADOS DA VIAGEM

Data da Viagem: saida dia 01/10 as 05h00 e retorno no dia 01/10 as
16h00. |

Destmo Curitiba - PR;

Valor de didrias: 1 dlarla (R$300,00);

Transporte utilizado: MMC/L200 TRITON SPT GL;

Finalidade da viagem: Transporte de paCIente(s) e acompanhante(s);
Orgaos/locals a serem visitados ou eventos: Hospital de Olhos;

Dotagdo Orgcamentaria Liberagao Orgamentéria

. 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 informagdes prestadas, sem
rasuras, nesta solicitagao de didaria e me responsabilizo por eventuais
equivocos e omissdes, sendo que autorizo o desconto em folha de
pagamento de eventuais créditos ndo gastos e ndo ressarcidos ao erario.

Informagdes Complementares:

() Autorlzado ( ) Ndo autorizado /

‘ [ b’ w‘wﬁ

[ A
g\/éllane Pegorar?/
Secretaria gi/o Departamento de Saude

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 https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imp...

::Comprovantes

CAl’

Comprovante de Remessa de TED
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:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta Destino:

3076/29915-4

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Fisica

Nome: JUCIMAR GIRARDELLO DE FREITAS
CPF/CNPJ 023.263.049-69

Valor: R$300,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

PAGTO DIARIA JUCIMAR FREI

Identificacdo da Operacgao:

Data de Débito: 01/10/2020
Data da Operacao: 01/10/2020
Cédigo da Operacao: 00120195

SAS811H2GRFNCA6T

Chave de Seguranca:

CPFs Autorizadores:
717.951.209-59
034.800.799-03

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
60 MINUTOS.

n1/1n/NNNN 11927



ANEXO IV DA LEI MUNICIPAL N° 1.501/2020

RELATORIO DE VIAGEM

| [RELATORIO CIRCUNSTANCIADO - UTILIZACAO DE DIARIAS

1. Identlflcagao

Orgao Prefeitura Mumcnpal de Bom Sucesso do Sul

' | Unidade Administrativa: Departamento de Saude
| Nome do Servidor Beneficiario: Jucimar Girardello de Freitas
Matricula: 4928.3
| N.© do Empenho da Liberagao de Diarias: /

. Destino do Servidor Beneflmarlo

| | Destino: Curitiba - PR
| Data de Saida: 01/10/2020

Data de Chegada: 01/10/2020
|3, Justificativa

.0 || Transporte de pacnente(s) e acompanhante(s) ao Hospltal de Olhos.

. Valores Solicitados.

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

5. Locomogao

|| Veiculo: MMC/L200 TRITON SPT GL
| Frota: Departamento de Saude

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

7. Certificado ou documento que comprove part|c1pagao em evento
de interesse publico ou o servigo prestado, se for o caso (colar).




E o0 Relatério.

Bom Sucesso do Sul,{05/10/2020.

Jucimar Girardellow Freitas
Motorista

promova seu arquivamento junto ao Protocolo n.®
Empenho, Liquidagdo e Pagamento.

| Bom Sm /2020.

Saljane egoraro

_/

!

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

de

Dir do Departamento de Saude
/




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE “ || || ||
DOCUMENTO AUXILIAR
AUTO POSTO ANILA EIRELI DA NOTA FISCAL
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ROD BR 277, KM232,5, 0 - Wi 4120 1008 1127 8000 0173 5500 1000 0053 1019 5627 9173
UEIMADINHAS N 1 ;g .
- Q L -Saiba Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
84535-000 FERNANDES PINHEIRO - PR N° 5310
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 141200186505490 01/10/2020 15:56:18
INSCRIGAO 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 01/10/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
R. CANDIDO MERLO, 290 CENTRO 85515-000 01/10/2020
MUNICIPIO | UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOM SUCESSO DO SUL PR 15:56
FATURA / DUPLICATA
001 31/10/20 R$ 66,65 | J
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 66,65
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 66,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF | CNPJ/CPF
AUTO POSTO ANILA EIRELI 0 - Contiatayio do 08.112.780/0001-73
Frete por conta do
Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 277, KM232,5 FERNANDES PINHEIRO PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP |UNID | QUANT | VALOR VALOR B.CALC | VALOR [VALOR |ALiQ. | ALiQ.
PRODUTO : UNIT TOTAL 1CMS ICMS I [IcMs | IPI
119 DIESEL GRID 27101921 | 060 | 5556 | LI 21,570 | 3,090 66,65 0 0 0 0 0
H#HB19HEI1.093.4554EF 1.093.477#4| ‘
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| ,PLACA: BDK3CS8 KM: 27.813DADOSADICIONAIS: VEICULO: HILUX  TIPO DE VEICULO: OBRIGADO PELA
PREFERENCIA. ANILA DESEJA UMA OTIMA VIAGEM!PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCES350 DO SUL  80.874.100/0001-
86, | Bico: 19 Enc. Inicial: 1.093.455,070 Enc. Final: 1.093.476,640 |/Trib aprox R$: 8,96 (13,44 %) Fed e
8,00 (12,00 %) Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br 02C353

RESERVADO AO FISCO

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: 01/10/2020
VALOR TOTAL: 66,65 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - R. CANDIDO MERLO, 290, CENTRO, BOM SUCESSO DO SUL-PR NF-e

N° 5310

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




AUTO POSTO ANILA EIRELI
CNPJ: 08, 112,780/0001-73 Inscricao Estadual: 9070363270
Endereco: ROD BR 277, KH252,5 N:0, QUEIMADINHAS, FERNANDES PINHEIRO
, PR, Fone: (42) 3421-1000

Docusente fluxiliar da Nota Fiscal de Consumider Eletrdnica

SEQ ! CODIGO ! DESCRICAD § QTOE | UN ! VLN WL ITE
001 0000000000107 DIESEL GRID 30,82 LT X 3,08 95,89
Otde, total de ijtens b i
Valor total RS o 9,89
FORNA PAGRHENTO VALOR PAGO RS

Venda & Prazo ‘ 93,89

“Consuite pela Chave. de fcesso en
http://uwu, fazenda pr gov br/nfce/consulta
4120 1008 *1127 80000473 6500 10002751 3147 1178 2274

CONSUHIDOR - PREFEITURA HUNICIPAL DE BOM SUCESSD DO SUL - CNPJ. 8
HFC-e n, 000275131 Serie 001 01/10/2020 08:42:44
Protocolo de Autorizacao: 141201136057089
Data de autor izacao 01/10/2020 08:42:44

PLACA: BOK3CSS KMo 27,532

DADDS ADICIONAIS:

VEICULD: HILUX - - FIPD DE VEICULO:

OBRIGADD PELA PREFERENCIA,

ANTLA DESEJA UNA dT{HA VIAGENY

PREFEITURA HUNICIPAL OE BOM SUCESSD 00 SUL 80,874, 100/0001-88

##B 194ET 109322 TH#EF 109325 7##
Tributos Incidentes(lei Federal 12,741 / 2012): R§ 23,84

Trib aprox RS: 12 60 Fed, 11,24 Est e 0,00 Hun
Fonte: [BPT/enpresometro com br PR 020353
http://www. metanetsistemas. com. br

MF SEVENTH LAN. HONETE E RESTAURANTE
LTDA. ME.
R VISCONDE DE NACAR, 793, CENTRO
CURITIBA- PR
CNPJ: 08.656.367/0001-70

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA
CODIGO  DESCRIGAO  QTDE UN VLUNIT VL.TOTAL

24 AGUA MINERAL SEM GAS 1 UN X 2,000 2,00

QTD. TOTAL DE ITENS 1,000
VALOR TOTAL R$ 2,00
FORMA PAGAMENTO YALOR PAGO R$
CARTAO 2,00

Constilte peta Chave de Acesso em:
http:/Awvww.fazenda.pr.gov.br
4120 1008 6563 6700 0170 6500 1000 0057 5811 0585 0129
CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADO
NFC-e n° 5758 - Série 1
01/10/2020 13:24.00
Protocolo de autorizacao: 141201 37588600
Data de autorizagao: 01/10:2026 132439

s

$§

Pedido: 5944 Operador: 1 - ADMINISTRADOR 0O -
£0O CONSUMIDOR



