
, Prefeitura Municipal de Guapirama
Estaelo elo Paraná

rúmero do Empenho I Recurso
I

Tipo de Empenho 1Categoria de Empenho
000246/2019 Ordinario Comum

Orgao .pUnidadeor~amentária
04 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO 2 DIVI AO DE EXPEDIENTE E SEVICOS GE
041220001.2.009.3390.93.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES 51

Dotação Conta
uescooramento Conta
339093010200 GASOLINA 2164

I O Recursos Ordinarios (Livres)
,A,reade ,ll,tuacão Fonte de Recursos
Credor 3091 MACARIO BORGES

RUA 15 DE NOVEMBRO 351 CENTRO
IFone

UAP IRAMA PR
Endereço Cidade
LicITação/DataHorn. INúmero ISoliCITação Iproc Compra Emissão k'encimento

Nao se Aplica 22.01.19 2 01 19
Valor Orçado I Saldo ,ll,nteriorI Valor do EmpenhO] Saldo Atual

2.200 00 2.200 00 100 00 2.100LOO
~em OlJant Unido Epecificação Valor UnITário Valor Total

1 1 1 REFERENTE A REEMBOLSO DE
COMBUSTIVEL GASOLINA PARA O
MOTORISTA MACARIO BORGES
DECORRENTE DE SERVICO SOLICITADO
PELO DEPARTAMENTO DE SAUDE. 100,00 100,00

Banco:
Cheque:
C/C:

Local da Entrega Total Geral 00,00

Pague-se

Giovana de Oliveira Siqueira
Contadora
D Serviços Foram Prestados

Data_I_l_- Data_1_1Declaramos que os D Materiais Foram Entregues
D Obra Executada

,A,cham-seConforme, AceITOe Recebidos

Pedro de Oliveira Ronieri Mol'tlin
Ass. do Responsável PrefeITO Tesoureiro

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebuemos) a importância de lCem reais * * * * * * * * * * * * * * * * =: * * =: * -: * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel qurtaçao

Data_'_I
Assinatura do Credor

Autenticação IRepresentada pelo Cheque n° a ordem do banco
Data I' . ClC

Protocolo do EmpenhonO O O 0246/1 fredor 3091 MACARIO BORGES
valor do Empenho 100,00 Data ~/-e-±-/~. Secretaria de Fazenda do MuniGÍl::liodeGuapirarna

Rua 2 de Março, 460 CEP86465-000 Fone/Fax: (43)573-1122CNPJ75443812/0001-00



Prefeitura Municipal de Guapirama
Estado do Paraná

Númerodo Empenho Recurso Tipode Empenho Categoria de Empenho
000247/2019 Ordinario Comum

Orgao pUnidadeor~amentaria
04 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO 2 DIVI AO DE EXPEDIENTE E SEVICOS GE
OjI220001.2.009.3390.93.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES 51Dotacao .

Contauescooremeno
Conta339093020200 Restituicao despesas de viagens 2165I O Recursos Ordinarios (Livres)Area de Atuacão Fonte de Recursos

Credor 3091 MACARIO BORGES
RUA 15 DE NOVEMBRO 351 CENTRO

IFone
epUAP I RAMA PREndereço
Cidade

LicITação/Data Horn. INúmero ISolicITação .: Compra Emissão ~YenCimento
Nao se AD1ica 22.01.19 '? ()1 19

Valor Orçado I Saldo Anterior I Valor do Empenhai Saldo Atual
2.200,00 2.100.00 162 80 1.937 20~em Quant Unido Epecificação Valor UnITário Valor Total

1 1 1 REFERENTE A REEMBOLSO DE PEDAGIO E
ESTACIONAMENTO PARA O MOTORISTA
MACARIO BORGES DECORRENTE DE
SERVICO SOLICITADO PELO
DEPARTAMENTO DE SAUDE. 162,80 162,80

Banco:
Cheque:
C/C:

Local da Entrega
Total Geral 62,80

Pague-se

Giovana de Oliveira Siqueira
Contadora
O Serviços ForamPrestados

Data_I_I __ Data_I_I __Declaramosque os O Materiais ForamEntregues
O Obra Executada

Achem-se Conforme,Aceito e Recebidos

Pedrode Oliveira RoHieri MoreliH
Ass. do Responsável Preteito Tesoureiro

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de 'cen to e ses sen ta e doi s r e a i s .e : * * * *
oitenta t * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quítaçaocen avos

Data_1_1

Assinatura do Credor
Autenticação IRepresentada pelo Chequen° a ordem do banco

Data I I . CiG

Protocolo do Empenhon° 000247/lfredor 3091 MACARIO BORGES
rvalor do Empenho 162,80 Data~/-G+-I2 O 19· Secretaria de Fazenda do MunicíoiodeGuapirarna

Rua 2 de Março, 460 CEP 86465·000 Fone/Fax (43J573-1122 CNPJ75443812/0001·00



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GUAPIRAMA

CNPJ/MF 09.585.163/0001-58
Rua Dois de março, 870 - Telefone/Fax: (043) 3573-1333

Guapirama - Paraná

Guapirama - PR, 27 de dezembro de 2018.

Prezado Senhor

Venho por meio deste, Solicitar o Reembolso no

valor de R$ 262,80, referente a viagem do motorista Marcario Borges, no

Veiculo de Placa BAM 3224, para a cidade de São Paulo - SP, a serviço do

Departamento de Saúde.

Segue anexo comprovantes de despesas.

Sendo o que tinha para o momento, renovamos

nossos votos de real apreço e distinta consideração.

Atenciosamente.

__.J~ ~cÍo í'-.t,w..-.-.
WILLlAN TOLEDO ESTEVAM

Diretor do Depto Municipal de Saúde

A/C: SENHOR PEDRO DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal



RECEBEMOSDEPOSTOPARADA 1 DA CASTELO BRANCO LTOAOS PROOUTOSCONSTANTESDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

N' 000.014.879

SÉRIE 1

------------------------------------------------------------------------------------------

DANFE ÇONTROlE 00 nscc

DOCUMENTOAUXILIAR DA

11111111111111111111\\1 1111111111IIIIIlllllllllmll 1111Iltllllll 1111111I11INOTA FISCAL ELETRÓNICA

O·ENTRADA C2J1 - SAiDA CHAVEDE,AC~5S0

_ iIl 35181266176066000145550010000148791000156128
POSTO PARADA 1 J!_A CASTELO BRANCO LTOA N° 000.014.879
IA CASTELOBRANCO KM 56 CAIXA POSTAL 33. SN -MO _IBACA SERIE 1

CEP 18.1~7-O00 - ARAÇARIGUM..tA- SP
Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

Fone (01 1) 9920-,548A Pagina 1 de 1 WVlw.nfe.fazenda.gov.br/portal OU no site da Sefaz Autorizadora.

tV·.TUR.~l:S. DA C?'ERAÇÁa

VENDA COM ECF
IN'{;.R!ÇJO !$'T"'OiJÀ!.. r(ST. 00 SUO" '",'

CNPJ PROTOÇO~OOE.\UTOI'tIZ,lr.ÇAOce USO

734003737112 66.176.066/0001-45 135180889024814 20/12/2018 09:32:08

RODO

DESTINA TÁRIO IREMETENTE
fIDM'EfótWO SOCiAL 1~;~~~5163{0001-58 DA r'A iel! tll.'.lSSÁO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
20/12/2018

w.oeseco l~'~~;:;~ 1~~465000
ou;!. OE' SAIOA f EIIH'R:.o.A

RUA 2 DE MARÇO, 640
20/12/2018

MUf.l<cipiO 1'0''''''>
l~R

I~~~,~~~,.euAC HOAA ce ~lo.\.

GUAPIRAMA

CALCULO DO IMPOSTO
BIo.SEOECÁlCULO 0.0 iCMS O,00I"'Co. 00 'ClJS

I1"""OHÁLCULO 00 ,"'-' suo et
V.\tOR00 .eMS SiJBSllfUtÇÂO' VA.tOR: TOlA\. OOS PROUVTO$

0,00 0,00 0,00 100,02

VA.'.OR OOF"RETE 1VALO, 00 SEGuRO Iloucomo 0,021 G"'O"" "'''0"",'· vAt,OA DO l!lr VAtOAlCi.t.~OA.,tlOTA'

0,00 0.00 0,00 0,00 100,00

TRANSPORTADOS IVOLUMES TRANSPORTADOS

9· SEM FRETE
UI;

OU:"lfTIDAC:::
. PESO LIQUIDO:;

I

1047

DADOS DOS PRODUTOS ISERViÇOS

320101CÜ1 GASOLINACOMUM
100.02

COO.U{:M CST CJ:OP UH\) Ol.~Nl,O"'Ot .... lJl~IlAfUO
\/.ICfJ5

Q.OO

l{M1 _tCI.ASenccanteri(lrl1ente - A.l!O 2S.(JiY~se ns D9 13 - ICMSRS"j.;,]

38.46 ~7101259 060 5929

II fOTAt

22.737 4.399 0.00

A.UO. iCMS

0.00

DADOS ADICIONAIS
l}lFORWÇC~S CC1.',PlEMENf;..k:fS

PLACA: eAM322" KM: t28236
REFERENTE
CF.e CHAVEOE""CESSO:J:518'26G1·'60fj60001('55~00051J1('Olí.14"'4585279~91
Tríb<..Ilo~ap10xlmadc.s: IU'3 45 (13.4.5%) Fe>(]{!fal. RS:'5 01 (25,00%) ESII.aual. R~ V,O') (O 000/:) Ml.irllCtptol

. Fonte. 18Pl $:') A:"G7Rl

LlNX SISTEMAS E CONSUL TORlA lTOA· Aotosvsiem 3.2.5.62 • W\"NI.linx.com.br



fj:::OCU ..t,"J' r, , ~'"I::)!..,ttJ r,!t.I:\"\"~!~:: IC :\'

I\._,I.JIJ\, : Cl~ .d \tC\:i1 Cll]Q~ ..1•. ~)C'~ lC .J/"'1

CNPJ 03,497.792/0001-40

,.' ';:,

.(1' i
:',I..,:-IT/ '.:

,"aç 1 i ,"'lI ll'.;~l""

.~~"I'8, fi;~j;:!CO:': 'j :y;
~}L~lL .Q1Aa.~.

~4 ~Ú!~2/2C1B11.i7:3E
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sce ~ .; .., Rs LU! 'A) ~ ;"OCC': ",<.' ;,)
_ ' ,. , .·i " J noPaf\.i ... '-'I~I;/~"';' i ;~II ,........._.-, .......I _......

Doe. Fiscal Equivalente, acesse ~ portal
www.spvias.com.br em ate 7 d1as

[!Uli·hE:i.!i;f!$GflL fGtiJUiH.EIHE (DH) U: IJ21llüí'titllÍilL'

Rnricn~s 'i~s Coiinô:, S/(~ U3Jj2.:~.j[ó/ÜOÚ1,.~f.
[ifi}i-:, .:':1; !/: :'H i:J lIút;H: ilj' ~:i: :':; sp76ü i;í 'I'(:UO

~'il~:lÜ SENT,:O

rM~r;:l:f\\ ~_,~{i nHp.rrillE:k~\ ~d.40 nwcü::. ;12.{J:j
!." ..... '

...;i~'Cllr.le"to Fiscal Equivalente lN 1.731 RFB
::y, Rj;Jovia dr:; Oeste de Sao Paulo S/A

C'NPJ 02,4 iS. 408/0001-50
CiSOO- i01-5555

DFr ; 02670230i4í545284i12000560B4B
Placa do veículo:Nao identificada

,.
se Jjadcr:149514 20/12/2018 03:35:12

:lasse: 1 Valor:R$ 4.20 Dinheiro
,'cíbutos: V1r est im. 18,24% (Fonte: IBPT

:';;il incluir p1aca, CPF/CNPJ no documento
f is(;ill 8quiva'jent e, acesse íJ pÜrl i} !
wW'w.viaoeste.com.br em ate 7 d\ilS

:)E fJ!:~·~~'~:G~4e~;6"l5;'5Zf111850tj-187eFB5
do Vé'llculo: BAM3224

FC!~'>:3'f))~:
11: (\6 :26

1r ib:yi':js: V1 ; ,:.:' . \. 18.24~(Fonte: IBPT)
.i€Ce:.',;~t::f.i$ 20}.jij T fOCO: R$:. 7., lÓ .
Para toclutr/corrtstr p.lacã"éflf=i,cNPJno
8oc. Fiscal Equivalel1té. acésse o porta~

YM;'I.sPv1as.Gom.br em ate 7 dias

,,_._ ....••__ ._--
Oocumento F j sca 1 EQuiva lente lN 1.73'1 RFB
Cone. Rodovia do Oeste de sao Paulo S/A

CNPJ 02.415.408/0001-50
m~O(í-781- 5555

UH. : U!DíliJ400tJi~453043f.1ÚUI')5(Ji76
P liH:b drJ Je icu lo: NilO ideoU ficada

Praça: lTAPEVI Faixa:008
'!Tf<:ldiJdl'(: 140547 ?O/12/201B 09: i2 :51
Clas~e ,,<lor:R$ 8.40 Dinhei!'::,
Irtbutos: vlr estimo 18,24' (fonte:IBflT

Paro incluir placa, CPF/CNPJ no documento
f tscal equivalente, acesse o portal
wi<lw,viaoeste.colR.br enJate 7 dias

OfiCIHltiirr, fi')!'lt h:,>!D~l[IiTE ([IF[) ti: U70f;.JKE1Htm
Í1adovjas doS ':OiH18é Vil !J:~,(I!c,.jn5i0001·46
hd 11.:'l~,::,i .'-r'i \ ti iHdül; U. .1:, ,1:J ~r'dÜ] ií 1'~bÜ(J
Pl<W fi: ho; TU'!? '_;liUlt. ·íf.;H: ~ Piill)t:BAn3n4

;'lfht-L.: lÍ!:'i~!jjkilt:i-iHfNIU:HltH!llHÜ
lÍ1iiIFh:Íi~ (j~D HiTRí'Giii :RS ~.40 TiWCQ= 0.00
h~r~~tfn;_J :.\ l- lllhif!i)~ iE~ L' 'Nt' !H,24i ,(r,wte 1Vff f'l
Pgr" jn'~',,:;r 'f'f,i,'W' i no dn>:;U'iPnta fiscai eqUivalente,
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