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 PAGAMENTO

Data Previsdo N® Liquidagdo N°® Enpenho N° Requisigdo N°
2590 03/06/2022 2590 214212022 2143/2022
Licitagao
Tipo MNdrrero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo :
Sequéncia Contrato Aditivo Inleio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
CONCESSIONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40
Endereco Bairro
RODOVIA SP-270, SM - KM-135+300 OESTE
Cidage/UF CEF Fone Tipoda conta bancédria Banco  Agéncia Conta
S&o Paulo/SP 13455-120
Classificagdo da despesa :
1220 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA R$ 27,40

Outras informagdes

Retencgoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 27,40
Servidor que autorizou o pagamento
6451 - NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 06 03/06/2022 R$ 27,40

Recibo

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Vinte e Sete Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 2143/2022.

| Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /
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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 LIQUIDACAO

Ermitido em Reguisigdo N° Errpentio N®
2142/2022 24/05/2022 2143/2022
Licitagéo
Tipo Niirero
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéncia  Fim da vig slualizada  Infcio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPFR/CNRJ
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 Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Sé&o Paulo/SP 13455-120

Classificagdo da desp -
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL. DE SAUDE R$27.40
- 10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEROS, PESSOA JURIDICA
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informagdes

RS 27,40

Retengd
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Servidor que autorizou a liquid
6451 - NWALDO RIBEIRO DA SlLVA
Histérico

Importe de despesa referente a ressarcimento de combustivel em viagem para transporte de pacientes
do municipio.

carro. bbk 2407
condutor josevan m.
cpf : 062,643.469-69
destino sao paulo

~

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL ForamExecutados Compra/Servigo

Equiptano




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  IE: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1284  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndrraro Tipo Enitido em Requisigdo N°
2143/2022 Ordindrio 24/05/2022

Req. Conpra N°

Licitacéio

Tipo Nuarmrero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugSo Fim da exe. atuslizada

Credor

Fornacedor 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 Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia
Sé&o Paulo/SP 13455-120

Classificagdo da despes

Confa

04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCHROS, PESSOA JURIDICA
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras infor o

RS 641.134,69
R$ 27,40

R$ 641.107,29

Histérico

Importe de despesa referente a ressarcimento de combustivel em viagem para transporte de pacientes do municipio.

carro. bbk 2407
condutor josevan m.
cpf : 062.643.469-69
destino sao paulo
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NIVALDO RIBEIRO DA SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEI LUCIANO DOS SANTOS

Ordenador Despesa PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

Al

Adalberto Veiga Ferreira
Emissor




Aplicacdo em poupanga

JB517050 ALEX S C DOMINGUES

Transagéo efetuada com sucesso.

03/06/2022 08:06:28

- Debitado
Nome MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
Agéncia 602-5
Conta corrente 277371
Creditado
Nome JOSEVAN MIKAEL GANDA DE F
Agéncia 602-5
Conta corrente 510038157-0 @\l
Variagéo 51 C
Valor 27,40
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JEB73309 NIVALDO R DA SILVA 03/06/2022 08:01:56

Transacdo efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES.
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REQU ERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

.Eu_____ N O;Mzbvvx (Nw/l' _UQ

Cargo € Suirolk.)

Lotado no Departamento

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

Descrigdo Abaixo:

| Data Deslocamento 23 /05 [zo2r | a
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Conselheiro Maiiinek, 26, (ooss
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Ressarcimento de Combustivel.doc
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