FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsio N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigio N°
5251 18/10/2019 5281 5328/2019 5324/2019
Licitagdo
Tipo MNumerc
Sem licitagdo
.| Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inigic da execucdo Fim da execugdo Fimda exe atualizads
Credor

¥ Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
CONCES*IONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40
Enderego Bairro
RODOVIA SP-270, SM - KM-135+300 OESTE
Cidade/UF J CEP Fane Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sao Paula/SP 13455-120
Classificagao da despesa

800 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0005.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
. 3.3.?0.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA RS 30,30

OQutras informacgdes

Retengoes
Total de retengoes
R$ 0,00
R$ 30 30
Rul.urauijl D to Data Valor
00000 - R?cursos Qrdinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 10 18/10/2019 RS 30,30
Recibo—
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Trinta Reais e Trinta Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
5324:‘2019
|
Assinatura;
Conselheiro Mairinck, / /

ettt Q_q%m é.asg:ﬁ:n

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES GERSON RODRI S SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO  MUNT DE SAUDE

Tt




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Servidor que autorizou a liquidagdo

Namero | Emitido em Requisicdo N® Empenho N®
5328/2019 15/10/2019 5324/2019
Licitagab — - — —
Tipo | Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo — -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
|
Credor -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CONCESSIONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40
Enderego Bairro
RODOVIA SP-270, SM - KM-135+300 QESTE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Sao Paulo/SP 13455-120
Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B$ 30,30
10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE %wad o
. 3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA = Lk
800 | 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
QOutras informagdes
Retengdes— _
R$ 0,00
|
[ Valor liquide
R$ 30,30

5821 - GERSON RODRIGUES DOS SANTOS
Histérico -

Importe de despesa referente a ressarcimento de despesas com pedigic realizadas em decorréncia de
viagem para transporte de paciente do Municipio.

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITO MUNICIPAL




CNPJ: 77732584000114
Fone: 43-3561-1294 Fax:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

IE: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck

Municipio.

s

o

NOTA DE EMPENHO
Nimero . Tipo Emitido em Requisicéo N° Req. Compra N°
5324/2019 Ordinério 15/10/2019
Licitagdo — —
Tipp | Numero
Sem ligitaggo
Contrato/Aditivo —
Ssquénc.:b Conirato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da ¢do Fim da ¢do Fim da exe. atualizads
Credor —
Fome: Matricula CPF/CNPJ
CONCESSIONARIA ROD. INTEGRADAS DO OESTE S/A 1152382-0 03.497.792/0001-40
Enderego Bairro
RODOVIA SP-270, SM - KM-135+300 OESTE
Crvaden.f CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
S&o Paulo/SP 13455-120
Classificacio da despesa — — —
04 SECRETARIA DE SAUDE ~ Saldo anterior
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Rl '470'_25
10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - "'F'{'“s 3'0""'3"0
(@ 35.90.39.99.99 DEMAIS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA S it
800 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 41.439,96
Do Exercicio
Qutras informagdes —
Histérico —

Importe de despesa referente a ressarcimento de despesas com pedéagio realizadas em decorréncia de viagem para transporte de paciente do

i

SANTOS
DE SAUDE

o
ARIO MUNI

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITO MUNICIPAL

CtAUBTNE LUCIANO DOS SANTOS

CONTADOR




vutuinen Ll ristd! cquivalente LN |.431 kb
£onc. Rodovia do Oeste de Sao Paulo §/4
" CNPJ 02.415.408/0001-50
0B00-701-5555 At

DR © 0Z670BAU0S S T0F212750001 7E6CE
Placa do veiculy, BBKZ377

Fraca: ARACOIABA OESTE Faixa:005
Arrecadacor: 147278 10/10/2018  12:27:55
Llasse: 1 Valor:R$ 4.00 Dinheiro
Tributos: Vir estim. 18,24% (Fonte:IBPI
Para incluir placa, CPF/CNPJ no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
wwi . viaoeste.com.br em ate 7 dias

Jocumento Fiscal Equivalente IN 1.731 RFR
Lonc. Rodovia do Oeste de Sao Paulo S/4

CNPJ 02.415.408/0001-50
0800-701-5555
§ OomeZ

DFE : 026708300515707114140008488AD
Placa do veiculo: BBK?327

p 1 ARACOIABE LESTE Faixa:uns
Afrecadador: 148995 10/10/2019 09:43:34
Casse: 1 Valor:R$ 4,00 Dinheiro
i

P

fibutos: Vir estim. 18,24% (Fonte: IBPT
@ra inciuir placa, CPF/CNPJ) no documento
fiscal equivalente, acesse o portal
www.viaoeste.com.br em ate 7 dias

KT

Jerkzop

Al

10,1019 06:43:00 Recibs TUPCARACHSPAT
berador 43070 - Amanua Cat. 0

plor Page:R$5 S0 £ .Pgto: Dinheiro
LSUSP 00 (LET 13.103/15) CAT.ORIG:01
ACAY BBKZ377

L Bl

trip. 18 3a%

4 B
=

131 RFR

Documento Fiscal Eoguivalente IN |
Roduovias Integradas do Ueste S/A
CNPJ 03.497.792/0001-40

O (ZRAGRANTT IR TO (222870001 40705
[A4k

g éfZ.,:ﬁ

177G U003

Praga. MBAR
Arrecadador. 128294 1471072018 124407
Classe: 1 valor:RE 8,40 Dinheiro
\Trioutos: V1r.tstim 18,24%(Fonte: IBP!)
Para incluir/corrigir placa, CPF/CNPJ no

| Doc. Fiscal Equivalente, acesse o porlal

wai _spyias com.broem abie 7 dias

IRMADS GABRIEL DE SOUZA e CIA LTDA

RUA JOSE [GNACID RIBEIRD, N- 254 - 16670-000
CENTRO - FARTURA - SP - (14) 33621230

CHPJ 66 598 707/0081-50 |E 302000287119 N U

Fxtrato No. 15865
CUPOM & [SCAL ELETRONICO - Saf

THPS do Consunidor: 77 752 584/0001-14

DESC ¢+ Q10 | UN ! L UN (RS) P WL TRRS | WL ITEK RS
0 GASTLING C COMUN 7 426 LT X 3 089 (11 73y 30 52

]

[ 0TALRS ?q.52
inheira S, he
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b aprox K 4,10 Fed, 7.62 Ext e 0,00 Mun
vencom b SP BAGFE

rinte: [EPT fempresonet: i
Bico 05 Bomba 3 El 0245205, 480 EF 0245212, 930

277 732.534/0001-14, KM 218.900,0
PLACA: BBK2327

w0 MUNTCTRAL DE SAult

SAT No. 000666336
/102019 - 16:21:36
3514 10RE G987 U700 6150 5900 UBGE 336U 1586 5322 339l

1 0
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Tribufos:
Para incluir/cor
Doc. Fiscal Equiv

Wk .Spvias.com.br

arrigir placa, CPF/ONR ?n
alente, acesse 0 portal
on ate 7 dias




REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

S3.4 5318
$2255324
Eu \\\\.‘I‘*.r\;m \&&\J\hm[\f‘ﬁ \lu\n
Cargo \ il mu,vnip
Lotado Departamento \ bnudg

Venho REQUERER Ressarcimento de abastecimento de combustivel de
que preceitua a Lei n® 111/92 Fstatuto dos SeNidores Publicos Art. 61 e

descricdo Abaixo:

Data Deslocamento \Q | \ () hom a \O 110/ |

Motivacdo: .
MMDQ\MN\&N\X@ @& SO 15
S Uiy, |

DESTINO: s O, |

Veiculo g

PLACA Yox 3337%

Conta Corrente e Agéncia Y25 )

Conselheirc Mairinck, Pr LS [ JO [soig

|
\ *
|

ASSINATURA DO REQUERENTE




Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome
Agéncia

Conta carrente

Creditado

Nome

Agéncia
Conta carrente
Valor
Data

MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
602-5
277371

JUAREZ APARECIDO DIAS
602-5

37009-6

60,82

Nesta data

Assinada por

JB517050 ALEX S C DOMINGUES
JC210533 GERSON RODRIGUES DO

Transacho efetuada com Sucesso.

18/10/2019 13:22:09
18/10/2019 13:26:13

Transacho efeluada com sucesso por: JC210533 GERSON RODRIGUES DO.




	Pagamento 5251.pdf (p.1-5)
	CCF11012023.pdf (p.6)

