FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  |E: Isenta
Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Dala Previsdo N° Liquidag&o N® Enpenho N° Requisigdo N®
12/05/2022 2151 1405/2022 1409/2022

Licitagao

Tipo Niimero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da eXecugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CONCESSIONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40

Enderego Bairro

RODOVIA SP-270, SM- KM-135+300 OESTE

Cidade/UF CEP Fane Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Séo Paulo/SP 13455-120

Classificagio da despesa

1220 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE —_—
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA R$ 40,40

~utras informagdes

Retencdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,40
Servidor que autorizou o pagamento
6451 - NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 05 12/05/2022 RS 40,40

Recibo

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 1409/2022.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  |E: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

- Ndmero Emitico em Requisicédo N® Enpenho N°®
1 405/2022 04/04/2022 1409/2022
Licitagdo
Tipo Ndrrero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéneia  Fim da vigéncia  Fim da vig. sfualizads  inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNFY
CONCESSIONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40
Enderego Bairro
RODOVIA SP-270, SM- KM-135+300 OESTE
Cidade/UF CEP Fane Tipode confa bancdria  Banco  Agéncia Conta
S&o Paulo/SP 13455-120
Classificacdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenha
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 4040
¥ 4 ligui
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘;‘; o
" 3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA, JURIDICA —
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,40

Servidor que autorizou a liguidagéo
6451 - NWALDO RIBEIRO DA SILVA
Historico
Importe de despesa referente a despesas com pedagio em viagem de motorista para transportar
Paclente do municipio.

carro siena bbk 2407
motorista josevan M.
destino Sao paulo

Qi
P
ALEX SANDRO PERFIRA COSTA DOMINGUES NIVALDO RIBEIRO DA SILVA

PREFEITO MUNICIPAL ForamExecutados Compra/Servico




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

CNPJ: 77732584000114  |E: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000  Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nmero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N®
1409/2022 Ordinario 04/04/2022
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Acitivo Inicia da vigénoia Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFJ
CONCESSIONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40
Enderego Bairro
RODOVIA SP-270, SM- KV-135+300 OESTE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
S&o Paulo/SP 13455-120
Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo afterior
04,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B TSI 107
A . Valor emperhado
,\10.302,0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 40,40
f
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA o
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 795.709,17
Do Exercicio

Qutras informagoes

Historico
Importe de despesa referente a despesas com pedagio em viagem de motorista para transportar paciente do municipio.
carro siena bbk 2407

motarista josevan M.
destino Sao paulo
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NIVALDO RIBEIRO DA SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEL LUCIANO DOS SANTOS
Ordenador Despesa PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

Adalberto Veiga Ferreira
Emissor
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REQUERIMENTQ RESSARCIMENTO DESPESAS

e \‘YMW VA raY /A.JJ @llOmod‘-‘ oM I’FG M A
e wnsloniida
Lotado no Departamento e ¥

Venho REQUERER Ressarcimento de abastecimento de combustivel que
preceitua a lei n® 111/92 Estatudo dos Servidores Publicos.

] u{ oA

Descri¢dio Abaixo:
Data Deslocamento o3/oY/2022 | 3 |O /o4 /2022
Destino Sce Vauds [/ SP
Veiculo Siteoe
Placa OBk 240
Motivagdo f)am po O\.;/vﬁ dr  Womudia
Conta Corrente / Agencia W 4o, 40

Conselheiro Mairinck, : 4

Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc
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Documento Fiscal Equivalente IN 1,731 RFB
Rodovias Integradas do Oeste S/A
CNPJ 03,497.792/0001-40
DFE = 02630840041649067123000505481 DFE 269063003 164899 1 06000121 11
Placa do veiculo: BBKz407 Placa to verculo: BBKZ407
Praga: ALAMBART OESTE Faixa:004 Prava: ALAMBART LESTF Faixa:003
Arrecadadoi ; 128266 04,}04,‘;!1:'.1’2 12:45.23 ecadador ;1 298RAR "-";.:.3-1,"; G727 1114996
Classe: 1 Valor:R$ 9,30 Dinhefro Classey 1 ValoriRe 9,50 Dinketne
fributos: Vir.Estin.18,24%(Fonte:1BP1) Tributos: Vi Bat n. 18, 24%( Fonte:18PT)
Para incluir/corrigir placa, CPF/CNPJ no Para Inchulrieorigir place, GBEF/CNRY o
Doc. Fiscal Equivalente, acesse o portal Doc. Fiacal Eauivelente, acebes i peRfa!
waw .8pvias.com.br em ate 7 dias ek spviag.com.br em ate 7 dias

—_—

Uomunento 7iseal Equivalente 10 1,731 RF8
Rodovias Integradas do Ceste S/A
CHPY 03,497 7492/001-40

,

Documento Fiscal Equivalente IN.1,731 RER Bocumento Fiacal Equivalente IN 7.731 RFB
Conc. Rodovia do Oeste de Sao Paulo S/4 Gone. Rodovia do Deste de Sao Paulo S/4
CNPJ 02.415.408/0001-50 CNPJ 02.415.406/0001-50
te1:0800-701-5555 WhatsApp:11-2664-6120 tel:0800-701-5555 WhatsApp: 11-2664-6120

DFE "+ 02670830051648996155000077FFC | DFE : 0267084005 1649066 10600068060
Placa do veiculo: BBK2407 ! Placa do veiculo: BBKZ407
Praga: ARACOIABA LESTE Faixa:005 | Praga: ARACOTABA OESTF Faixa:005
Arrecadador: 152138 03/04/2022 12:02:% Arrecadador : 149332 04/04/2072 12:28:76
Classe: 1 Valor:R$ 4,40 Dinheiro ' Classe: 1 Valor:R$ 4,40 Dinheiro
Tributos: Vir estim. 18,24% (Fonte:1BPi Tributos: V1 estim. 18,24% (Fonte:IBPT
Para incluir placa, CPF/CNPJ no document . Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal fiscal equivalente, acesse o porial
www.viaoeste.com.br en ate 7 dias wan . viaoeste.com.br em ate 7 dias



G336120753052862018
12/06/2022 07:59:13

Aplicacdo em poupanga

Debitado
Nome

Agéncia

MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
602-5

Conta corrente 277371

Creditado

Nome JOSEVAN MIKAEL GANDA DE F

Agéncia 602-5

Conta corrente 510038157-0

Variagdo 51

Valor 40,40

Destinagao 0

Data Nesta data

“=sinada por JEB73309 NIVALDO R DA SILVA 12/05/2022 07:56:25
JB517050 ALEX S C DOMINGUES 12/05/2022 07:59:13

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES.
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