FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR i

CNPJ: 77732584000114 |E: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 88480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Nonero Data Previsdo N°® Liguidagdo N* Enpenho N°® Requisigdo N°®
3068 06/07/2022 3069 274212022 274012022
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitag@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Adftivo Inicio da vigéncia Fim da wigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
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 Faong Tipo da conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Sao Paulo/SP 13455-120
Classificagdo da despesa
1220 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
~10.302.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —_—
33.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA R$ 27,40

Outras informacgdes

Retengdes
Total de retengbes
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 bancéaria 277371 - BB - CONTA a7 06/07/2022 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
ntmero 2740/2022.

“fgsinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

e

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

Nimero Enritido em Requisigdo N° Enpenho N°
274212022 28/06/2022 2740/2022
Licitagdo

Tipo Numero

Semlicitagdo

Contrato/Aditive

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada  Inicio da 8o Fimda G Fim da exe. atualizada
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- KM-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

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE !
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" 3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA

1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

3
28 3

Outras informacdes

Retengdes

R$ 0,00

a|
]
~J
B
o

Servidor que autorizou a liquidagio
6451 - NIWALDO RIBERO DA SILVA

Historico

Importe de despesa referente a reembolso de despesas com peddgio decorrente de viagem para
transporte de paciente do municipio.

condutor: josevan
cpf: 06264346969
carro rha 3d65
s5ao paulo - sp

gy

ALEX SANDRO PER| COSTA DOMINGUES NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL ForamExecutados Compra/Servico




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: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE EMPENHO

’ Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N®
2740/2022 Ordinério 28/06/2022
Licitagéo
Tipo Nimero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da g0 Fim da S0 Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CONCESSIONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40
Endsrego Bairro
RODOVIA SP-270, SM- KM-135+300 OESTE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Séo FPaulo/SP 13455-120

Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 500.603,51
__10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 27,40
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA T e L
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 500.576,11

Do Exercicio

Outras informagb

Histérico
Importe de despesa referente a reembolso de despesas com pedagio decorrente de viagem para transporte de paciente do municipio.

condutor: josevan
cpf: 06264346969

carro rha 3d65
sao paulo - sp
\ ¢ / - 3 .
NIVALDO RIBEIRO DA SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEI LUCIANO DOS SANTOS

Ordenador Despesa PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

Adalberto Veiga Ferreira
Emissor




Aplicagdo em poupanga

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

Variagéo 51

Valor 27,40

Destinagdo 0

Data MNesta data

Assinada por JEB73309 NIVALDO R DA SILVA 06/07/2022 10:20:13

JB517050 ALEX S C DOMINGUES

Transagdo efetuada com sucesso.

08/07/2022 11:20:15

Transagéo efetuada com sucesso por: JBS17050 ALEX S C DOMINGUES.
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REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS
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| Lotado no Departamento

Venho REQUERER Ressarcimento de abastecimento de combustivel que
preceitua a lei n? 111/92 Estatudo dos Servidores Publicos.
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Documento Fiscal Equivalente IN 1,731 RFB
Rodovias Integradas do Oeste S/A
CNPJ 03.497.792/0001-40
DF{ @ O7690B40G2 16503484 1500065/ 48E
Placa do veicdlo:. BHASDE: _ ]
Praca: ALAMAARI DESTE "ihd{ODj
* arrecadador T129581  £//00/ 2000 15 33
Classe: | Valor:R$ 9,30 Dinheiro
Tributos: Vir.Estim.18,24%(Fonte:1BPT)
Para incluir/corrigir placa, CPF/CHET ' no
Doc. ©iscal Equivalente, acesse o wi tal
wwv .spvias.com.br em ate 7 dias

—e

Dgcumento Fiscal Equivalente IN 1.7 1 RE
Cone, Rogoyja do Oeste de Sag Pgdgg?sﬁga
_ CNPJ 02.415,408/0001-50
Te1fqdﬂu~701~5555 whaTsAsp:i1-2ﬁ64-ﬁT7U
DFE : UZﬁ?084Uﬂ4365634?54100IZQﬂBSi
L Placa do veiculy. REA3DES
:r;ca:b ARACOIABA DESTE Faixa: 004
iilduaduﬁU{:Ib4!Jz 210072022 13:32:21
Ylasse: 1 Valor:R$ 4,40 Dinheirg »i
Tr}bu?os: Vir estim. 18,24% (Fonte:IBPT
Para_1ncluir placa, CPF/CNPY no documento
f]scal_equiva?ente, acesse o portal
Www.viaoeste.com.br en ate 7 dias

Oocumento Fiscal Egquivalente IN 1,731 RFB

Rodovias Integradas do Oeste S/A
CNPd 03.497.7582/0001-40

DEE © 02650830051656342458000 146864

[ 315 S STl
‘“"— LRTS

Placa do veiculo: I
Praga: Al AMRART TESTE Fatxa:005
Ar reGasaia Si3/ad 20/66/2020 1380758

Ciasse: 1 valor:Fs 9,30 Oinheiro

Tributos: Vir.Estim.18,24%({Fonte: IBPT)

Para incluirfcorrigir placa, CPF/CNPJ no

Doc. Fiscal Fauivalente, acesse o portal
wai spvias.com br e ate 7 dias

-

Dozumenito Fiscal Equivalente IN 1.731 RFB
Conc. Rodovia do Oeste de Sao Paulo /A
CNPJ 02.415,408/0001-50
121:0800-701-5555 WhatsApp:11-2664-6120

OEE 0610830031 6505343 3549000796 7 h
Place do verculo: RHAZDES
rraca: ARACOIABA LESTE
irregattador: 148227 2170672028, 12772339
“lagse: 1 Valor:R$ 4,40 Dinheiro
iributos: Vir estim, 18,24X {(Fonte:18PT
Para incluir placa, CPF/CNPY no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
www . viaoeste.com.br em ate 7 dias

Trim s ALY
ralxa.ulia
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