CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO
AV. DEP. NILSON RIBAS, 886 - Centro - Fone: (43) 3224-1333 - CEP: 86.315-000

CNPJ (MF): 78.955.663/0001-57 - SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR

S — NOTAM

+—Credor - Razéo Social / Fornecedor

| ( 00076 - LUIZ DE ey T F i CNPJ/ CPE
\i SITIO NOSSA SENHORA APARECIDA SANTO ANTONIO DO Telefone
| i el o

Dotagéo
Orgé&o...: 01 - CAMARA MUNICIPAL
Unidade...: 01.001 - CAMARA MUNICIPAL
Funcional...: 01.031.0003-2.001.000 - MANUTENGAO DA CAMARA MUNIICPAL
I Despesa...: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo
’ Desdobram...: 3.3.90.30.01.02 - GASOLINA

Licitagdo
Tipo Licitagdo

Nro. Licitagao

Homologagao

N° Contrato

[ Fonte...: 00001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados) ID SIM-AM
| Cod. Red...: 00004 ID Bem/Obrig
Vaior do Empenh oo Atual

16.000,00 4.848,79

~Especificagao — B ——

,: 1 358 10 IMPOPRTANCIA QUE SE EMPENHA ACIMA, REFERENTI@ A REEMBOLSO DE DESPESAS 4,19 150,00
| DE 35,80 LITROS DE GASOLINA PARA O VEICULO DA CAMARA MUNICIPAL, PLACA -

| AXN 8040, EM VIAGEM A CURITIBA/PR.

l

Valor Liquido ....................: 150,00

v

JoédiBaitisitéidojs;éahtEsﬁ
Contador CRC/PR N° 053.928/0-8

xrco Antonio Domingues
Primeiro Secretario
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO J
AV. DEP. NILSON RIBAS, 886 - Centro - Fone: (43) 3224-1333 - CEP: 86.315-000
CNP)J_(MF): 78.9?5.765{5[097(11 -517 - ,SANTO ANTONIO DO PARAISO[PR )

NOTA DE LIQUIDAGAO |
— Liquidagao T
|

sl |1 11T

2019 000195 07/11/2019 07/11/2019 ‘
= Crédor - Razao Sociial / Fornecedor - : -
00076 - LUIZ DE MOURA AR B| CNPJ/CPF } e 0
SITIO NOSSA SENHORA APARECIDA SANTO ANTONiO kDO | Telefone ‘
— Dotagao = Licitacs
Orgéo.... 01 - CAMARA MUNICIPAL Tipo Lichacso |
Unidade...: 01.001 - CAMARA MUNICIPAL 'Nro. Licitagao /0

Funcional...: 01.031.0003-2.001.000 - MANUTENGAO DA CAMARA MUNIICPAL
Despesa...: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo
Desdobram...: 3.3.90.30.01.02 - GASOLINA
Fonte...: 00001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Homologagao
'N° Contrato

ID SIM-AM

Cad. Red...: 4 |ID Bem/Obrig
__“Valores _ : — : :
for & h 0 3 Juica | Valo ! a¢ao Valor das Ret jes Valor a Pagar Saldo Atual
150,00 150,00 | 150,00 0,00 | 150,00 ‘ 0,00
— Histérico : = L

IMPOPRTANCIA QUE SE EMPENHA ACIMA, REFERENTE A REEMBOLSO DE DESPESAS DE 35,80 LITROS DE GASOLINA PARA O
VEICULO DA CAMARA MUNICIPAL, PLACA - AXN 8040, EM VIAGEM A CURITIBA/PR.

a4

— Documentos Fiscais —— —

N® do Documento Serie Data Emisséo Valor Documents
'NF ELETRONICA - 310715 1 07/11/2019 150,00
| = 7 0,00
'SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR em 7 de novembro de | TOTAL DOCUMENTOS=> "iso,W]
TOTAL RETENGOES===> 0,00
TOTAL LIQUIDAGAQ ==> 150,00
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO

AV. DEP. NILSON RIBAS, 886 - Centro - Fone: (43) 3224-1333 - CEP: 86.315-000
CNPJ (MF): 78.955.663/0001-57 - SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR

Processo de Pagamento Orgamentario

| Numero da Ordem de Pagamento: 00272/2019 ~ Data: 07/11/2019

Fornecedor: 76 - LUIZ DE MOURA
' Endereco... SITIO NOSSA SENHORA APARECIDA
! CNPJ/CPF I

Orgdo...: 01 - CAMARA MUNICIPAL Tipo Licitag&o
Unidade...: 01.001 - CAMARA MUNICIPAL Nro. Licitagéo | /0
Funcional...: 01.031.0003-2.001.000 - MANUTENGAO DA CAMARA MUNIICPAL Homologagao
Despesa...: 3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo NP Contrato
. Desdobram... 3.3.90.30.01.02 - GASOLINA ID SIM-AM
Fonte...: 00001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados) ID Bem/Obrig
'Reduzido C/C....: 3611 - 1.1.1.1.1.02.01.01.00.00.00.00
' Descrigao........... CEF -161-5- CONTA MOVIMENTO
| N°do Doc........... 49719
Valor.................. 150,00 (cento e cinquenta reais )

Doc. Origem NE 00195/001 0

Valor 7‘ ~ Retengbes ‘ Valor Liquido __\ Total do Pagamento
150,00 0,00 l 150,00 , 150,00
iAutorizo 0 pagamento da despesa acima g

'SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR em 7 de novembro de 2019

Pague-se ao favorecido o valor acima especificado, proveniente desta Nota de Empenho:
'SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR em 7 de novembro de 2019 =
iS /

~ 4

rco Antonio Domingues
Primeiro Secretario

}Recebi(emos) a importancia constante neste empenho, correspondente ao acima descrito e

pela qual dou(amos) plena e irrevogavel quitagao.
SANTO ANTONIO DO PARAISO/PR em 7 de novembro de 2019

LUIZ DE MOURA
CPF " I

Grupo Automacao - Sistemas de Gestao Publica
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Camara Munici]gal deSant Antonio do Paralso

CNPJ N° 78.955.663/0001-57 ESTADO DO PARANA
Av. Deputado Nilson Ribas, 886 - Telefax (043)3224-1333 - Cep: 86315-000

Site: wiww.santoantoniodoparaiso.pr.Jeg.br - E-mail; cmsap(@santoantoniodoparaiso.pr.leg.br

RELATORIO DE DESPESAS DE VIAGEM - REEMBOLSO
=== P RS UL UBSFESAS DE VIAGEM - REEMBOLSO

NOME: LUIZ DE MOURA

- DESTINO: CURITIBA/PR

 DATA DA VIAGEM: 05/11/2019

' VEICULO PROPRIO DA CAMARA MUNICIPAL

OBJETIVO:
1. TRATAR NA SESA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, DE ASSUNTOS RELATIVOS A AREA DE SAUDE DO MUNICIPIO.

2. TRATAR NO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA, DE ASSUNTOS REFERENTE AS CONTAS DA CAMARA MUNICIPAL.

Discriminagédo de Despesas
Servigos R .. . | Valor
» Combustivel................................ R$ 150,00
® QOutros ...........ccooovmiiiii R$
Total R$ 150,00
'Reembolso de Despesas * )
___* Valor Total Adiantado .................. R$
=% e+ Valor Total de Despesas ............. (R$ 150,00)
— e Valor do Reembolso .................... (R$ 150,00)

ANEXO: Documentos comprobatorios das despesas discriminadas:

=" Nota/Recibo n2 Data ] Valor Fornecedor/Prestador
} 310715 05/11/2019 I 150,00 AUTO POSTO RAVANELLO LTDA

Santo Antonio do Paraiso, em 07 de Novembro2019.

O ANTONIO DOMINGUES
1° SECRETARIO




RECEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 05/11/201 NF-e
9 DEST/REME: CAMARA MUN. DE SANTO ANTONIO DO PARAISO VALOR TOTAL: 150,00 .
DATA DO RECEBIMENTO! IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.310.715
SERIE 1 J
e N

) DA N F E rCONYROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
\ —

0 - ENTRADA
1-SAIDA ( CHAVE DE ACESSO

AUTO POSTO RAVANELLO LTDA A N° 000.310.715 | 4119 1177 7188 1500 0135 5500 1000 3107 1510 0145 6683

<

A

RODOVIA BR 376, SN - COLONIA WITMARSUM SERIE 1 -~ p
‘ CERaer0mm PUERA- PR | o S| e e arenda gow bipora ou o e 0o Selaz Autorzadora. |
NATUREZA DA OPERAGAO:
[VENDA COM ECF ]
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
3030009095 I77.718.815/0001-35 I141190201278124 05/11/2019 17:16:16 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL: CNPJ/CPF: DATA DE EMISSAO.
EAMARA MUN. DE SANTO ANTONIO DO PARAISO 78.955.663/0001-57 } [05/1 1/2019 ]
ENDERECO! BAIRRO/DISTRITO: i CEP: DATA DE SAIDA / ENTRADA
[;\V. DEPUTADO NILOSN RIBAS, 886 CENTRO 86315000 ] [05/1 1/2019 ]
MUNICIPIO: FONE/FAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA:
[SANTO ANTONIO DO PARAISO I IPR IISENTO ](17:15:51 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ o,ooI 0,00 o.oor o,oo{ 150.00]
VALOR DO FRETE: VALOR DO SEGURO:! DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA:
{ 0,00 0,00I 0,00I 0,00I 0,00I 150,00]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL “Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULO: | UF Y cnpurcer:
’ 9 - SEM FRETE
ENDERECO. MUNICIPIO: i UF INSCRIGAQ ESTADUAL ]
[OUANTIDADE IESPECIE IMARCA’ NUMERAGAO. IPESO BRUTO: PESO LIQUIDO! }
A b A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS t
COD. PROD coD. ANP | DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO v.triButos | cop.nem | st | crop funo | aquantibace | v.unmario | v.pesc. V. TOTAL BC ICMS V. IcMs AuQ.icMs |
2 320102002 | GASOLINA ADITIVADA 63,67 | 27101259 | 060 |5929| L 35,80 4,190 0,00 150,00 0,00 0,00 0,00
2-ICMS ST fetido i - ALIQ 28,00% BC ST R$ 147,50 {ICMS ST R$ 4130
P b
. | 2
Recebi ds ,materiaiSigh
e b |
e itos ACTO = Il
_)e I’V 1L A i
Notat s - g
-
uiZidglour
; i te
Ngnd/ergsiden
L
DADOS ADICIONAIS.
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) R
PLACA: AXM8040 KM: 39549 VENDEDOR: JOSE CARLOS DE ALMEIDA - FUNCIONARIO
REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA EM 05/11/2019, NUMERO: 478773,
Tributos aproximados: R$ 20.17 (13.45%) Federal, R$ 43.50 (29.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR A5G7R1
Codigo: CAMARA MUN. DE SANTO ANTONIO DO PARAISO
Operador: 05ANDERSON
Frota:
FORMA DE PAGAMENTO:
CARTAO CIELO DEBITO - TEF: 150,00
J{ J

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.27 - www.linx.com.br
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Diretoria de Gestao de Pessoas

COMPROVANTE DE ACESSO

Nos termos da Instrugcédo de Servigo n°® 110/2017, o(a) requerente

interessado(a) LUIZ DE MOURA, CPF n° I cstcve nas dependéncias
do Tribunal de Contas do Estado do Parana, no dia 05 de novembro de 2019.

Curitiba, 07 de novembro de 2019.

Observagao: Documento gerado conforme informagoes fornecidas pelo requerente na data da visita.

Para verificar as informacoes referentes a este comprovante acessar o link:  Emissao do Comprovante de Acesso



Usuario
Linha


PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACGCAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr Luiz de Moura, Vereador e
Presidente da Camara do Municipio de Santo Antonio do Paraiso - PR, esteve
na Secretaria de Estado da Saldde — SESA, nesta data, para tratar de assuntos
relativos a area de salde do Municipio.

Curitiba, 05 de novembro de 2019.

Silva Lino
Gabinete SESA

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parané — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br - gabinete(@sesa.pr.gov.br




CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SANTO ANT DO PARAISO CAMARA MUN
Conta origem: 0910 / 006 / 00000161-5

Conta destino: 0910/ 001 / 00020176-1

Nome destinatario: LUIZ MOURA
Valor: R$ 150,00
Identlflcagao da NF. 310715
operagao:
o . - ol p— - %
Data de débito: 07/11/2019 ;

Data/hora da operagéao: 07/11/2019 13:31:57

Céaki‘g/cw)wda operagf«niyo:r 0604V9719
Chave de seguranga: 936J6M71PQ1ECLAE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




