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

Numero Data Previsdo N°® Liquidagao N° Enpenho N° Requisicio N°
2934 ‘ 22/07/2021 2938 2604/2021 2598/2021
Licitaga
Tipo Nimero
Sem licitag@o
Contrat*mditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da wigénoia  Fim da vig atualizada Inicio da execugo Fim da execugao Fim da exe atualizada
Credor
For Matricula CPF/ICNPJ
FERNANDO DE OLIVEIRA CARDOSO 5980-3 022.993.269-01
Enderego | Bairro
RUA PARANA, 0 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta i
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 86025 239461
CIassifE:acio da despesa :

770 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES RS 44,40

atras informagoes

Reiencbes
| Total de retengBes
R$ 0,00
R$ 44,40
Servidor que autorizou o pag to
68451 - NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
Recursos Dec ¢ Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 07 22/07/2021 RS 44,40
Recib

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Quatro Reais € Quarenta Centavos, referente ao pagamento do
empenho numero 2598/2021.

Assinatura:

Cons%lheiru Mairinck, / /

| | | ..
qud]—"

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

Objetiv.

transporte de paciente para fora do Municipio

Servidor: Fernando Oliveira Cardoso - CPF: 022.993.269-01
Veiculo: ambulancia - placas: AY13683
Cidade: Sao Roque - SP

(P

A

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 Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 01/07/2021
Licitagédo
Tipo Niirero
Semlicitagao
ContratolAditivo
Sequéncia | Contralo Aditivo Inicio da vigncia Fim da vigéncia  Fim da vig alualizada  Inicio da Fim da g0 Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
FE!NAPm DE OLIVEIRA CARDOSO 5980-3 022.993.269-01
Enderego Bairro
RUA PARANA, 0 - CASA CENTRO
Cidade/UF | CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 239461
Classificacdo da desp
04 SECRETARIA DE SAUDE ~ Saldo anterior
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m 79.875.00
10.30?1.0005.2019 MMMO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 44,40
3.3/90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES T
I‘?u:) 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 79.830,60
Do Exercicio
Outras informagd
Histéric
Importe de despesas referente reembolso de despesas

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES

/
nmuu éﬁao DA SILVA
0 Despesa PREFEITO MUNICIPAL

\

CONTADOR

\|

—l
Adal Veiga eira
Emissor

J




CNPJ: 77732584000114  IE: |
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480
Fone: 43-3561-1294  Fax:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

senta

000 Cidade: Conselheiro Mairinck

NOTA DE LIQUIDACAO

Classificagdo da desp

Nirero Enitido em Requisigdo N® Enpenho N°
2604/2021 01/07/2021 2598/2021
Licitagag

Tipo Nirmero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia |  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada  Inicio da cdo Fim da céo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FERNANDO DE OLIVEIRA CARDOSO 5980-3 022.993.269-01
Enderego | Bairro

RUA PAIhQNA 0- CASA CENTRO

Cidade/UF | CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 239461

04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

770 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

’tras informacgdes

3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

Retencoes

Servidor que autorizou a liquidagéo

6451 - NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
Histérica

Impor?e de despesas referente reembolso de despesas

Objetivo: transporte de paciente para fora do Municipio
Servidor: Fernandc Oliveira Cardoso - CPF: 022.993.269-01
Veiculo: ambulancia - placas: AYI 3683

Cidadg: 530 Rogue - SP

1/

ALEX anmo@tﬂﬂosm DOMINGUES

PREFEITO MUNICIPAL

2! A L™
NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
ForamExecutados Compra/Servico




MNome
Agéhcia

Conla corrente

MNome

Ag&l‘i’:ua

Conta corrente
‘.-"d:uliI
Desinacao

Datg

weia entre contas diversas

MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
602-5
277371

FERNANDO OLIVEIRA CARDOSO
602-5

42376-9

0

MNesla data

(G331220733030831007
22/07/2021 07:41:46

Assihada por

Trangagac efetuad:

.1'

JEB73308 NIVALDO R DA SILVA
JB517050 ALEX S C DOMINGUES

COIM SUCesS50.

22/07/2021 07:41.05
22/07/12021 07:41:46

lransacac efetnac

fa com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES.




REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu r:jw\::o\md\g \Q Lstaa, o dQoe
| Cargo OSSO0 A
Lotado no Departamento %l_mi A

Venho REQUERER Ressarcimento de abastecimento de combustivel que
preceitua a lei n2 111/92 Estatudo dos Servidores Publicos.

Descricao Abaixo:

Data Deslocamento Qo (23 a [ D90t /2) |
U | Destino | ot %(69 ]
Veiculo Qe Rion
Placa AYI BCRI
| Motivacao \oson QA uAIL QRN
rnSenesne Dok opmiciniee

. ‘ Conta Corrente / Agencia m °<'\°‘¢l :'{\ Q

Conselheiro Mairinck,Q L) :ﬁ , (QO(Q!\ i

Ass. Requerente é

Ressarcimento de Combustivel.doc




et

UOCUMBNT: FISCA) SEMIVEIEIE IR 1,731 RrD

:mb Qeste S/A

Plu d: uimlnwmm

s o o : 053 Praga: SAD ROQUE
ciulsi . o Arrecadador: 148292 30,
oy 2 ; Classe: 1 Valor:R§ 9,60 Dinheiro
Pl fodrud oo i Tributos: Vir estim, 18,24% (Fonte:IBPT
hF : g Recebido: R$ 20,60 Troco: R$ 11,00
X Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, "

Documento Fiscal Equival 31 RF
Conc. Rodayia du'onm SanPaqu sn. }
ONPJ 02.415.408/0001-50

0800-701-5555 i

mmlmmmmm
le do veiculo: AYI3683

Praca: ARACOIABA OESTE Faixa:005
Arrecadador:152138 30/06/2021 12: 34:28
Classe: 1 Valor:R$ 4,00 Dinheiro
Tributos: Vir estim. 18,24% (Fonte:IBPT
Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
uvimtealbruata?dias

e peaen =3 % LT

dnto-Fiscal .Equivalente IN 1.731 RFB
i taca INT.731 RFB ) mento Fiscal Equivalente IN 1,731 RFB

svia do Oeste de Sao Paulo S/A
J 02.415,408/0001-50 Rodovias Integradas do Oeste S/A

"~ 0800-701-5555 CNPJ 03.497.792/0001-40

---- DFE : 0269084004162506835000014B674
Placa do veiculo: AYI3683

AI.I.I(IHID Faixa:004 Praga: ALAMBARI OESTE Faixa:004
dor:147351 30/06/2021 08:46:51 Arrecadador:123766 30/06/2021 12:52:30
1 Valor:R$ 9,60 Dinheiro Classe: 1 Valor:R$ 8,60 Dinheiro
ps: Vir estim. 18,24% (Fonte:IBPT Tributos: Vir.Estim.18,24%(Fonte:IBPT)
Juir placa, CPF/CNPJ no documento Para incluir/corrigir placa, CPF/CNPJ no
sal equivalente, acesse o portal Doc. Fiscal Equivalente, acesse o portal
.ﬂmteeubruate?&lu ww.spvias.com.br em ate 7 dias




