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 PAGAMENTO

Normero Data Previsdo N° Liquidagdo N Enpenho N® Requisi¢do N®
3606 03/08/2022 3643 3233/2022 3230/2022
Licitacéo
Tipo Numero
Sem licitacio
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio cla vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. aluslizada
Credor
Fornececor Matricula CPF/ICNPJ
CONCESSIONARIA AUTO RAPOSO TAVARES S/A 1157233-2 10.531.501/0002-39
Enderego Bairro
RAPOSO , SIN RAPOSO TAVARES
CidadaUF CEP Fone Tipo oe conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Bauru/SP 08550-420
Classificagdo da despesa

1220 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 RS 47,60

Qutras informacdes

Retengdes
Total de retengies
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 47,60
Servidor que autorizou o pagamento
6451 - NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéaria 277371 - BB - CONTA 07 03/08/2022 R$ 47,60

Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Sete Reais e Sessenta Centavos, referente ao pagamento do
empenho nimero 3230/2022.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, ! {

OW

et
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  IE: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Niimera Enmitido em Requisigdo N® Enpenho N°
3233/2022 20/07/2022 3230/2022
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizada Inicio da execupSo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
CONCESSIONARIA AUTO RAPOSO TAVARES S/A 1157233-2 10.531.501/0002-39
Engerego Bairro
RAPOSO |, SIN RAPOSO TAVARES
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Bauru/SP 08550-420
Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Salda do empenho
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 537,80
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘:; :‘;.”dg;"
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA — auq;mﬂ
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengdes
Total de retenges
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 47,60

Servidor que autorizou a liquidacgdo
6451 - NWALDO RIBEIRC DA SILVA
Histérico
Importe de despesa referente a ressarcimento de despesas com pedagio de viagem para transporte de
paciente do municipio.

condutor: flavio silwva
cpf: 222,245.518-94
carro: gol eha 3d65
bauru-sp

ALEX SANDRO PEREIRA 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

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N°
3230/2022 Ordinario 20/07/2022
Licitagao
Tipo Ndrrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive Inicio da wigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execusio  Fim da execugSo  Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CFPF/CNPJ
CONCESSIONARIA AUTO RAPOSO TAVARES S/A 1157233-2 10.531.501/0002-39
Enderego Bairro
RAPOSO, SIN RAPOSO TAVARES
Cidade/UF CEP Fong Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conla
Bauru/SP 08550-420
Classificagdo da despesa -
04 SECRETARIA DE SAUDE Seldo anterior
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ry Sa00eEa0
’ Valor empenhado
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 47.60
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA T
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 389.979,90

Do Exercicio

Outras informacdes

Histérico

Importe de despesa referente a ressarcimento de despesas com pedagio de viagem para transporte de paciente do municipio.

condutor: flavio silva
cpf: 222.245.518-94
carro: gol eha 3d65
bauru-sp

o/ " “‘v/ Az
AL

NIVALDO RIBEIRO DA SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEI LUCIAND DOS SANTOS
Ordenador Despesa PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

Natan Rosisca
Emissor




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

83/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 87.57.51

0602500602 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: 0682-5 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG0PL000020220803104716310522836
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: 47,68
TARIFA: 1,80
DATA: 93/08/2022 - 07:56:24

PAGO PARA: Flavio Silva

CPF: *%%_,245,518-**

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9969 - CONTA: ©0000200006260067857
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©3/08/2022 - 87:56:25

DOCUMENTO: @80304
AUTENTICACAO SISBB: B.704.910.883.E44.DCF

Central de Atendimento BB
4004 0001
isultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

B8RO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

esee 729 @ess -

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

e T oo o Slvan .!

rge tooclon oo PSE (Chefedi.prog saude Famitan “—1
Lotado no Departamento | Bouali |

Venho REQUERER Ressarcimento de abastecimento de combustivel que

preceitua a lei n2 111/92 Estatudo dos Servidores Publicos. 3 3,
J 3D
Descricao Abaixo:
| Data Deslocamento |20 lOoY /2022 | a | a20/ 0% /022 |
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Ass. Requerente

fessarcimento de Combustivel.doc



