FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

CMNPJ: 77732584000114 IE: 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°
19/10/2022 4973 4507/2022 4512/2022
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da wig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornacedor Matricula CPF/CNPJ
CONCESSIONARIA AUTO RAPOSO TAVARES S.A. 1152254-8 10.531.501/0009-05
Endarego Bairro
ROD 327 , S/N - KM 14 + 500 METROS PRACA DE PEDAGIO Il
Cidade/UF CEFP Fone Tipo da conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Cruz do Rio Pardo/SP 18900-000
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 SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA R$ 47,60

Outras informacdes

Retengdes
Total de retengdes
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 bancaria 277371 - BB - CONTA 10 18/10/2022 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 4512/2022.

»“sinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

QL

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

Enitico e Requisigao N° Enpenho N°
4507/2022 28/09/2022 4512/2022
Licitacdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afuslizada Infcio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Mairicula CPF/CNPJ
CONCESSIONARIA AUTO RAPOSO TAVARES S.A. 1152254-8 10.531.501/0009-05
Enderego Bairro
ROD 327 , S/N - KM 14 + 500 METROS PRACA DE PEDAGIO Il
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Cruz do Rio Pardo/SP 18900-000

Classificagdo da despesa

04 SECRETARIA DE SAUDE -~ Saldodoempenho

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 47,60

. 10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m

3.3.80.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA m

11220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informagé

Retengdes

- Totalderetengbes

R$ 0,00

. Varliquido

R$ 47,60

Servidor que autorizou a liquidagéo

6451 - NWALDO RIBERO DA SILVA
Histérico

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

condutor: Josevan Mikael
cdarro: sdu 9d31
cpf: 062.643.469-69

"
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
Tipo Emitido em Requisigao N° Req. Conpra N°
Ordinario 28/09/2022
Ndrero
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncis  Fim da vig. atualizada  Infcio da ;. Fim da g0 Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CONCESSIONARIA AUTO RAPOSO TAVARES S.A. 1152254-8 10.531.501/0009-05
Enderego Bairro
ROD 327 , S/N - KM 14 + 500 METROS PRACA DE PEDAGIO Ili
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Cruz do Rio Pardo/SP 18900-000

Classificagéio da desp
1 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 105.565,80
. 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$ 105.518,20

Do Exercicio
Qutras informagi

Histérico

Importe de despesa referente a ressarcimento de custos com pedagio em viagem para fransporte de paciente do municipio.

condutor: Josevan Mkael
carro: sdu 9d31
cpf: 062.643.469-69

ixl \i/ mW # « -_-;%/.-’J_C{ —» _(Y‘_,s{ -~
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NIVALDO RIBEIRO DA SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEI LUCIANO DOS SANTOS
Ordenador Despesa PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

U

Adalberto Veiga Ferreira
Emissor

4§ ot




(G336190810108389019
19/10/2022 08:15:21

Aplicagdo em poupanca

Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente

MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
602-5
277371

Creditado

Nome JOSEVAN MIKAEL GANDA DE F
Agéncia 602-5

Conta corrente 510038157-0

Variagdo 51

Valor 47 60

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB73309 NIVALDO R DA SILVA

JB517050 ALEX S C DOMINGUES

Transagdo efetuada com sucesso.

19/10/2022 07:57:57
19/10/2022 08:15:21

Transagao efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES.
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' " REQUERIMENTO RESS:

U \j" it bens oo » é\ oy %04-40'\ (JOSEVAN MIKAEL GANDA DE FARIAS)
o < i

Lotado no Departamento (50»\»0&_ )
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