Emissao de comprovantes

(G3341809524231721
18/01/2023 10:06:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 19.06.27
8602500602 0002

Comprovante Pix

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: @8602-5 CONTA: 27.737-1

1n: E600P020020230118125009062212711
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: 30,00
DATA: 18/01/2023 - 10:05:52

PAGO PARA: Maico Correia

CPF: *%*.919.589-**

CHAVE PIX: 9291958921

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: @969 - CONTA: 00000000000000136700

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 10,00.

Central de Atendimento BB
4904 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0860 729 0088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES.



Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO

CNFJ 77732584000114  |E: Isenta
CEP: 86480000
Fone 43-3561-1294  Fax:

Cidade: Conselheiro Mairinck

FUNDO MU! CIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Eniticdoem Requisi¢do N° Empenho N°
571712022 01/12/2022 5714/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo — ——
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
BARRACHARIA SAO JOSE 1161503-7 13.326.179/0001-13
Enderego Bairro
RODOVIA BR 453 KM 111 BAIRRO BELA VISTA
Cidade/UF ceP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Ibaiti/PR 84900-000
Classificagdo da despesa ==
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
04.001 FUNDO MUNICIPAL (' SAUDE s
A T Valor liquidado
10.302.0004.2019 MANUTENCAQ FUI 10 MUNICIPAL DE SAUDE RS 30,00
3.3.90.39.19.04 SERVICOS GERAIS DE MECANICA VEICULAR o
1220 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 30,00
Servidor que autorizou a liquidagio —
5451 - NMALDO RIBEIRO DA SILVA
Histérico -
Importe de despesa referent bolso ce despesas decorrente de conserto de pneu em viagem para

transporte de paciente do m
condutor: maico
cpf: 092.919.589-21
carro; rhz 5h33

—_—

ALEX SAT

/|,

[ 24
NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
ForamExecutados Compra/Servico

) PERECTRA COSTA DOMINGUES
MUNICIPAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

CNPJ: 77732584000114  |E: Isenta

Cidade: Conselheiro Mairinck

Fone: 43-3561-1294 Fax:
NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitido em Regquisicdo N° Req. Compra N°
5714/2022 Ordinério 01/12/2022
Licitago
Tipo Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivoe
Segudncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornacedor Matricula CPF/CNP.J
BARRACHARIA SAO JOSE 1151503-7 13.326.172/0001-13
Enderago Bairro
RODOVIA BR453 KM 111 BAIRRO BELA VISTA
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conte
Ibait/PR 84900-000

Classificagdo da despesa

04 SECRETARIA DE SAUDE

RS 111.572,78

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e
’
3.3.90.39.19.04 S GERAIS DE MECANICA VEICULAR RS
39 SERVIGO | TR s
1220 00000 Recursos Ordinrios (Livres) R$ 111.542,78

Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico

Importe de despesa referente a reembolso de despesas decorrente de conserto de pneu em viagem para transporte de paciente o municipio. !

condutor; maico
cpf: 092.919.589-21
carro; rhz 5h33

,

el
NIVALDO DA SILVA

Ordenador Despesa

Adalberto Veiga Ferreira
Emissor

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITC MUNICIPAL

CLAUDINEL LUCIANO DOS SANTOS
CONTADOR

S1x




REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu Maico Correia
Cargo Motorista
Lotado no Departamento | Departamento de Saude

Venho REQUERER Ressarcimento de conserto de pneu furado que
preceitua a lei n® 111/92 Estatuto dos Servidores Publicos. T,
> R
Descrigao Abaixo:

| Data Deslocamento | 05/12/2022 | a | 05/12/2022 }

| Destino | Ibaiti - Pr |

| Veiculo | Cronos |

[Placa | RHZ 5H33 ]

| Motivagdo | Levar paciente em consulta. |

| Discriminagdo | 1 conserto de pneu |

Valor | R$ 30,00 |

Conselheiro Mairinck, 07 de dezembro de 2022

[}
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Assinatura do requerente



INUmero da Nota:
MUNICIPIO DE IBAITI 553
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ SUPIARER A0Sy
(Operador Emissor:
www_esnfs.com. br JOSEA.C. M.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  13326179000113 LE.: IL.M.: 44199 Telefone: 35463261
Nome/Razdo: JOSE ANTONIO CUNHA - ME
Endereco: ROD BR 153, S/N - BELA VISTA - 84900000
Municipio:  Ibaiti UF: PR e-Mail: joseantoniocunha6’@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: T77732584000114 LE.: LM
Nome/Razio: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK
Endereco: RUA 07 DE SETEMBRO, 1012 - CENTRO - 86480000
Municipio: Conselheiro Mairinck UF: PR  e-Mail: urbanismo@conselheiromairinck.pr.gov.br
Céd. Discriminagao ValServico  Deducao  Base Caic. Al iSS|
14.04 1 conserto de pneu km 28461 rhz 5h33 30,00 0,00 30,00 3,00 0,9%
Total Servios (R$)] 30,00
Total ISS (R$)] 0,00
Retencbes (R$) | coFins 1SS (0,00) PIS IRRF CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Liquido (R$)|30,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel 769/2014
A tributagio desta NFS-e esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
DISCRIMINACAO DE IMPOSTOS
PROCON - (43) 3534-9803
Autenticidade: 12B46C6D.8C21AB95.E9C3DASA.749A514C (verificada em 05/12/2022 As 15:05:12) Equiplano - NFS-e 500.2005u
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AUTO 081103
. COMPRA DEBLTO ELD
08/DE2/2022 15307 30 00
.......... 22103 RS 1
JOSE ANTOWLD Lunra
#UA oA CRISTOVAD 734 CASA
ChPJ

184111 - PR 26.179/0001 13
V. B8A44Y 051731334737

(’:.“) POQBG.!R VIA CLIENTE



