PREFEITURA MUNICIPAL DE

ESTADO DO PARANA

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

| Funciondrio:

Daniela dos Reis Bueno

Cargo ou Fungdo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Orgdo: Secretaria Municipal de Saiide

Unidade Admin

istrativa:

Nota de Empenho N°:
Solicitacdo N°

DESPESA REALIZADA COM RECURSO DE ADIAN TAMENTO RECEBIDO EM: 7 /
NUMERO DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO:
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL

08/11/2022 40,00 40,00

TOTAL 40,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RESUMO Dﬁs\ DESPESAS
\
Nome: Nome: I~ Nome:
Do do as Ly Bua,
Assinatura do Funciondrio Assinatura do Tesoureiro
AR Al 9D
= E
. DATA HISTORICO DO ITINERARIO
Despesas com alimentag&o para Capacita¢io de Estratificagfo de Risco das Condi-

08/11/2022

¢oes Cronicas- HA/DIABETES

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail: nmneh@nch nr ram hr - Niava Qanta Rarhara Daransa
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¢t Ban-ki-ng...CalXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime ted tere.processa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

serenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros !
Conta origem: 0910 / 006 / 00000272-7
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente l
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FMS NOVA SANTA BAR ASSIST
CPF/CNPIJ: 08.854.896/0001-88

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0057 /00000004564-0

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: DANIELA DOS REIS BUENQO

CPF/CNPI: 075.371.059-52

Yalor: R$ 80,00

valor da tarifa: R$ 11,00 |
“nalidade: 10 - Crédito em Conta

“Zentificagdo da

h 95561080000160
@peracio:
Mistorico:
T2ta de débito: 18/11/2022
“2ta / Hora da operacgdo: 18/11/2022 14:29:45

Codigo da operacdo: 00154368
Chave de seguranca: M7LH7S9KPVI5UQV]

“cao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
o a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

- _AIXA: 0800 726 0101

- 225 com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
“oria: 0800 725 7474

~ _“IXA: 0800 104 0104

18/11/2022 {4:52



Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 9556108000016C  |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enmpenho N° Reqgtrsicdo N¢
18/11/2022 5796 5470/2022 2359/2022 G948
Eitacio
T Ndrrero
Be=q30 35
~ouato/Aditivo
BemEnCia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da exscucdo  Fim da exe st

=13 104 03/08/2022  02/08/2023 03/08/2022  02/08/2023

Tredor e e

BmECECor : Matricula CPF/CNIRY

CONTAMED FARMACEUTICA LTDA 2833-9 02.816.696/0001-54

- e Bairro

-~ PADREARNALDO JANSSEN, 1452 . CAPRA - CARA
il CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agercia Conta

ootz Grossa/PR 84032-300 4221015151 Conta Corrente 001 30-2 11060-4

~ sssificagdo da despesa !
2750 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
©2.301.0330.2024 Manutencac do Fundo Municipal de Satide i
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR R$ 33,86¢

~ras informagdes i ®

S uencdes . RN

Taotal de refengd

RS @,

Vador g
ne 49 ‘
)"aﬁ 3 gl

- vidor que autorizou ¢ pagamento
. 2730 - ROSANA RUY DE SOQUZA

- “ecursos Documento Data
224 - Transferéncias de Outros Programas Conta bancéria 272 - FMS NOVA SANTA 181430 1811112022 RS
- —————

~=c2bido Municipio de Nova Santa Béarbara, a importancia de Trinta e Trés Reais e Cinqlienta Centavos, referente ao pagamento de empenhio
- mumero 2359/2022.

“ovz Santa Barbara, / /
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EDIVAN ARTINS DEVLIMA
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO
Emitidoem Requisigéo N° Empenho N°
08/11/2022 946 2359/2022
Ndmero
35/2022
to/Aditivo
Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
104/2022 - SIM-AM: 1042022 03/08/2022  02/08/2023 03/08/2022  02/08/2023
== Matricula CPF/CNPJ
AMED FARMACEUTICA LTDA 2833-9 02.816.696/0001-54
o Bairro
PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 CARA - CARA
F CEP Fone Tipo de contabancéria Banco  Agéneia Conta
= Grossa/PR 84032-300 4221015151 Conta Corrente 001  30-2 11060-4

acdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.30.36.00 MATERIAL HOSPITALAR
&0 00324 Transferéncias de Outros Programas R$ 0,00

R$ 33,50

R$ 33,50

23 informacgdes

R$ 33,50
or que autorizou a liquidagdo
=730 - ROSANA RUY DE SOUZA
ico
©z1ddo de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN: 8E86.A8B4.0514.CAC1 VALIDADE: 22/10/2022
czificado de Regularidade do FGTS - CRF: 2022072704111916450965 VALIDADE: 25/08/2022

=z de pagamento: Conforme a entrega em até 30 dias
2zl de entrega: RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES N° 563 - FUNDO M. DE SAUDE

{
Eduardo do Socorro Aratio
Emisst




DANFE l
, " . DOCUMENTO AUXILIAR
Y= , ] LETRO? { i

( Chave de acesso ]

4122 1002 8166 9600 0154 5500 1000 2188 4019 9454 3805

N° 218840
Q= CEUTICA LTDA i Consulta de autenticidad rtal da NF.
AANALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: 1 e et Lo DO e S e
PONTA GROSSA - PARANA Fotha: 1/1 http:/ fwww.nfe. fazenda.pov.br/portal/
p d@p d.com.br o
Protocolo de autorizagdo de uso
141220260478987 - 31/10/2022 11:28:46
IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
02.816.696/0001-54
CNPI/CPF . i DATA DE EMISSAO
WUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA 08.854.896/0001-88 31/10/2022
' LE DADOS ADICIONAIS) BAIRRO / DISTRITO I cep DATA ENTRADA / SAIDA
1M RODRIGUES, S/N CENTRO ' 86.250-000
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Barbara 4332661222 PR
M PLICATAS
- Vencimento: 30/11/2022  Valor: 33,50
20 IMPOSTO
. CULODOICMS VALOR DO ICMS IBC ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO ’VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
33,50 6,03 | 0,00 0,00 | - 3350
VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,50
“4DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0-Contrat. Remet.C
Evmmcipro ’[ UF INSCRICAO ESTADUAL
’ ESPECIE i MARCA ' NUMERACAO PESO BRUTO (PESo Liqumo
| caixa | J 0,00 k¢ 0,00 xg
. PRODUTO / SERVICO
DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP|UNID.| QUANT. |V.UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V.ICMS |V.IP1|A. ICMS| IPI
CATETER P/ OXIGENIO TiPC GCULOS INFANTIL N, 08 901839.20] 000 | 2102 { UND 25,00! 1.2400 32,5 33,50) 6,03 0,00 18,00 | 0,00
NOME COMERCIAL: NT - FABRICANTE: MARK MED Lote 19142
Qide: 25,00 Fabr. 01/09/2022 Venc. 30/09/2026
|
i
|
!
110 DO ISSQN
%27 A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN | VALOR DO ISSON
0.0 000 | 0,00
205 ADICIONAIS
#2ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0 ELETRONICO - 35/22 ATA DE REGISRO DE PRECO - 104/22 REQUISICAO - 13360/22 NUMERO DO
87132
_OCAL DE ENTREGA ***
MACIA DO POSTO DE SAUDE - RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 563,
ENTRO NOVA SANTA BARBARA /PR CEP: 86250-000 MARIA JOANA
“* DADOS BANCARIOS *##%%
= 4NCO DO BRASIL - AG 00302 - CC 11060-4
~ 4IXAECON. FEDERAL- AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
Valor Aproximado dos Tributes-R$603 o
= £BEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ) NF-e
* ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 218840

SERIE: 1
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Declaro que recebi a mercadoria/servico
constante nesta Nota Fiscal.
Data:©3 /11 / 22 .

Setor de Recebimento:___Soxrde
Nome: 2O~ ol Wiy Puaas
CPF: ©O3A5-HM. 09G-52
Assinatura:

c . 1oyl



