CNPJ 77732584000114
Enderego Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO
Fone: 43-3561-1294

CEP: 86480000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

|E. Isenta
Cidade; Conselheiro Mairinck
Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N® Liqudagso N° Enpenho N° Requisigéo N°
04/11/2021 4484 4429/2021 4408/2021
Licitaca
| Tipo Norero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrata Adifivo inicio da vigéncia  Fim da vigénoia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor | Matricula CPF/CNPY
borrachrria santos 1157238-3 29.986.623/0001-67
Enderego Bairro
centro, km 38 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncila Conta
Santo Antonio da Platina/PR 86430-000
Classificagdo da despesa 2
850 04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0005.2019 hMNUTEﬂO.‘\O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE valor
3.3/90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA R$ 100,00
Outras informacgodes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00
Servidot que autorizou o pagamento
6451 - N!VALDO RIBEIRQ DA SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 10 04/11/2021 R$ 100,00

Recibo

Recebiido Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Cem Reais referente ao pagamento do empenho numero 4408/2021.

Assinatura:

Consiheiro Mairinck, / /

)

7

NIVALDO RIBEIRC DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

o -

ALEX SANDRQ PEREIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITO MUNICIPAL




Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000

‘IFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  IE: Isenta

Fone: 43-3561-1294  Fax:

Cidade: Conselheiro Mairinck

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nirero | Emtido em Enpenho N°
4429/2021 28/10/2021 4408/2021
Licitagao
Tipp | Nirmero
Sem Iﬂtita@éo
Contrato/Aditivo o
Sequéncla Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizads  Inicio da > Fim da cd0 Fim da exe. atualizada
|
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
borruiharia santos 1157238-3 29.986.623/0001-67
Enderegg Bairro
centro, km 38 CENTRO
C!dalbl.!F CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santo Anténio da Platina/PR 86430-000
CIasslﬂca;éo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m _100'09
10.#01 .0005.2019 MANUTENGA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RV:‘IIOOOO
313.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA Seldo & Liqukdér
850 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informago
Ratenqbes
| Total de retengbes
| RS 0,00
R$ 100,00

Ser\ridqr que autorizou a liquidagéo
6451 - NWALDO RIBEIRO DA SILVA

Histérico

A

Importe de despesa referente a ressarcimento de despesa de Secretario de saude, devido a socorro
mecanico em viagem para transporte de paciente do municipio.

\. ALEX SANDRO

RA COSTA DOMINGUES
PREFEITO MUNICIPAL

T
MUAL[JRIBEIRO DA SILVA

ForamExecutados Compra/Servigo




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

Nimerg Tipo Enmitido em Requisicao N° Req. Cormpra N°
4408/2021 Ordinario 28/10/2021

Licitagdo i
Tipo Nurrero

Semlicitagdo

Conlr*tomdllivo

Saqc.énd"a Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Inicio da ¢80 Fim da . Fim da exe. atualizada
Crodo_r

Fornecegor Matricula CPF/CNPY

borre%charia santos 1157238-3 29.986.623/0001-67

Enderegb Bairro

centrg, km 38 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Cornita

Santo Anténio da Platina/PR 86430-000

Classificacdo da despesa -
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE bl 4

10#01 -0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R— ?‘?a'uo,ob

3,3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA . ———

850 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 138.509,19
Do Exercicio

ol.ltfﬂsjill'lful ,’

|
Histérico
Inporté de despesa referente a ressarcimento de despesa de Secretario de saude, devido a socorro mecanico em viagem para transporte de
paciente do municipio.

NIVALDO RIBE[RJ DA SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEL LUCIANO DOS SANTOS 35
Ordenador Despesa PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR b
|
i F*
Adalberto Veiga Ferreira
Emissor
4 7




i
JS' ’ G3380413102137151
a Emissio de comprovantes 04/11/2021 13:16:19

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.19

86025006082 eeez
Comprovante Pix

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: ©9602-5 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020211104161410582613578
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: 100,00
TARIFA: 1,00
DATA: 04/11/2021 - 13:15:58

PAGO PARA: Nivaldo R Silva

CPF; *%% ,222,259-%%

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 8969 - CONTA: 0PPP0PGLEPELR6122612
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Not#ficacao enviada em: ©4/11/2021 - 13:15:58

1
.oocunsnro: 110402
ﬂUT‘NTICﬁCﬂO SISBB: ©.EBB.BA9.685.E45.EAE

Central de Atendimento BB
4004 @001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

08e@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

98068 729 ©O88

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES.
|
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REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu Novosde Rliine do Dudve,
Cafgo Qolanss Tadsicl ped du Qoweda
Lotado no Departamento A AL

| Venho REQUERER Ressarcimento ge-saassess
preceitua a lei n® 111/92 Estatudo dos Servidores Publicos.

el que

oy
P | Descri¢do Abaixo:
|
Data Deslocamento AN 1A l2o ) a [Q¥ 1300
Destino - #‘\\Lu::)
Veiculo \O\Jm\a&uo
Placa HAe6 AN
Motivagdo CQ};,QNQ TS R ATV, V. e &QW&\J\)
. - o te @mu\ .
[ Conta Corrente / Agencia LI Moo o0

Conselheiro Mairinck, 93, seanonbne, 9024

%

Ass/llkeq uerente

Ressarcimento de Combustivel.doc




-

br.com.bradesco.mobile.se gundaviacomprovante.pix.client. ComprovantePix@5a46dc88

Recomendamos a impressio desse Comprovante.
Para tanto, utilize a op¢do de impressdo de seu browser.

Comprovante Pix

lll.I brad esco Transferéncia para chave Pix

Data e hora: 27/10/2021 13:09:22
N° de Controle: E60746948202110271 609A9690X9yjUU

DADOS DA CONTA

Nome: NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
CPF: *%%.222,259-%%

. Instituicdo: BANCO BRADESCO S.A.

DADOS DE QUEM RECEBEU

Nome: KAYNAN JOAQUIM NOGUEIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: *** 871.729-**

Instituicao: COOP SICREDI NORTE SUL

Chave vinculada: *** 871.729-%*

DADOS DA TRANSFERENCIA
Valor: R$ 100,00
Tarifa: R$ 0,00
Descrigao:
Identificador:
Data e hora: 27/10/2021 13:09:22
. ‘ Debitado da: Conta-corrente
BRADESCO CELULAR

AUTENTICACAO

| gvQNC9p6 Yk?8eFOF RpYIancR #k#D6*Vv tBL*iUYL nI7Q#smN Z896ee8X akv#X6Hh
' bMb*ovK* cHsZYzZR tTsMOGHp cWbP?nfR gV¥YMz5jK alck38v? Ka9*H7ut WK8m3wsy
R*38QAJK ylZOb?Gr mhRMdbwA vUFok7wM ICtxUpMp 8t6K6wUX 62279621 00001000 0




& Borracharia
—_ " SANTOS

Posto Santa Rita —
Paulo Cezar Santos- 4 (43) 99669-3610

Rod. BR 153 - Km 38 S/N Bloco C
. CEP 86.430-000 - Santo Antonio da Platina - Parané

(NP J: 29.986. 623./0001-67
Nota de Servico

| para 2./ O A | Ne 5944

NOME
RUA N.©
CIDADE
Qut. H Discriminagao . " P. Unit. I Tot sl
Q2L e, Ce< / P
LTI (072 Moz
S
v
[/
[ |
v

20 Tis. 60x2 - 5001 a 6000 R
05 —05—2021 SOMA s m =




