FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  IE: Isenta
Endereco’ Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Frevisdo N° Liqudagao N° Enpenho N°® Requisigdo N°
24/03/2020 1542 1181/2020 1256/2020

Licitaga —

Tipo Norero

Sem Iiclacéo

Contrata/Aditivo

Sequéncia Contrato Adftivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execuc8o  Fim da exe. afualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

FLAVIO SILVA 1156605-7 222.245.518-94

Enderego Bairro

Rua Parana, 157 Centro

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

Consethiro Mairinck/PR 86480-000

Classificagdo da desp

770 T 04 SECRETARIA DE SAUDE

| 04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R—
. 3.3/90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 43,40
QOutras informagdes

|
Retanc(;%
_ Total deretengdes
R$ 0,00
R$ 43,40
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordindrios (Liv res) Conta bancéaria 277371 - BB - CONTA 03 24/03/2020 R% 43,40

ik ‘
ecibo

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Trés Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 1256/2020.

|
Assinatura:

Conselhg’iro Mairinck, / /
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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
Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
1 1 81/2020 12/03/2020 1256/2020
Licitagdo = - - =
Tipo Namero
Sem licitagédo
CoManAdmvu - - =
Sequéncle  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da ¢do Fim da ¢do Fim da exe. atualizadal
Credor —= =
Formecedor Matricula CPF/CNPJ
FLAVIO SILVA 1156605-7 222.245.518-94
&mﬁvd Bairro
Rua P?'rana. 157 Centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Class| o da despesa - - =
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B0
! . Valor liquidado
10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 43,40
|
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS Saldo 313
770 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informacbes - o
Rmuneée&
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 43,40

Servidor que autorizou a liquidagio -
5821 - GERSON RODRIGUES DOS SANTOS

Histori — - -
;mpogzg de despesa referente a ressarcimento de despesas em viagem para transporte de paciente para
tratamento fora do municipio.

cbjetivo da viagem; transporte de paciente do municipio.
condutor: Flavio Silva

Cargoi Chefe do PSF

CPF: 22224551894

destldo bauru - sp

velculo: siena bbk 2327
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PREFEITO MUNICIPAL




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:
~b3 NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
125612020 Ordinario 12/03/2020
Lici
Tipo Ndomero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo — e ——
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. atualizada Inicio da ¢do Fim da ¢do Fim da oxe. atualizadg
Credor — — :
Formecedor Matricula CPF/CNPJ
FLAVIO SILVA 1156605-7 222.245.518-94
Enderego Bairro
Rua P ) na, 157 Centro
Cﬂads!l); CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagdo da desp — e = ——————*— =
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 101‘7?_6’60
. 10.301.0005.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE w’;i’s 43 4'0
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS i
770 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 101.733,20

Do Exercicio
Outras informagd —_
|

Historico — -
Imponjde despesa referente a ressarcimento de despesas em viagem para transporte de paciente para tratamento fora do municipio.
|

objetiva da viagem,; transporte de paciente do municipio.
condutor: Flavio Silva

Cargo: Chefe do PSF

CPF: 22224551894

destino; bauru - sp

veiculo} siena bbk 2327
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DOC ou TED Eletrénico

De I itado

Agéncia 602-5

Conta corrente 27737-1 MOVIMENTQ SAUDE - LIVRE
Cregditado

Ba 237 BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 969 IBAITI

Conta corrente (com

DV) 67857

CPF! 222.245.518-94
Nome favorecido FLAVIO SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  32.406

Val 43,40

Datd transferéncia 24/03/2020
"C" 4 CNPJ diferente
AutJnticaQéo SISBB 025593C0CC7685B2

Assihada por JC210533 GERSON RODRIGUES DO
JB517050 ALEX S C DOMINGUES

Transacao efetuada com sucesso.

24/03/2020 10:49:56
24/03/2020 10:52:23

Transacao efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES,




REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS
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Venho Eﬁgih_'gﬁ Resiarcimento de abastecimento de combustivel d
que preceitua a Lei n? 111/92 Estatuto dos Servidores Publicos Art. 61
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