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.= . FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE BE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR+

CNPJ: 77732584000114  IE Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro 1012 - PREDIO  CEP- 86480000 Cidade Conselheiro Mainnck
Fone. 43-3561-1294 Fax

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Ligudagdo N¢ Enpenho N®

916 24/02/2023 916 750/2023 7852023

Licitagao 050 S ARSI RS | |
Tipo Numero

Sem licitag@o

Contrato/Aditivo ot
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigencia  rumaa vig alualizada NCID Ja ExECdo T ern o L eis TH

Credor — i
Fornecedor Matricula CPF/ICNEJ

MAHLE CARAMBE COMERCIO DE COMBUSTIVES LTDA 1157938-8 46.308.668/0001-00
Enderego 1

ROD. 151, KM 312 BOQUEIRAO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agencia Cond
Carambei/PR 84145-000 ‘

Classificagdo da despesa : Ll ATk
1180 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . s
43.90.3039.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VEICULOS RS 95,96

Outras informacgoes [ —

Retengoes s o

Total deretengoes

R$ 000

Valor liquido

R$ 95,98
Servidor que autorizou o pagamento PR L ¢
6451 - NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
Recursos Documento Data R T o

00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 02 24/02/2023 RS 95 4t
e e TP | 1.7 SR 50 bl 1 L i f

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importéncia de Noventa e Cinco Reais e Noventa e Oito Centavos, referente ao pagamento do
empenho numero 785/2023. f

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, I /

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SALIDE




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

Namero Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
750/2023 24/02/2023 785/2023
Licitagao

Tipo Narero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

MAHLE CARAMBH COMERCIO DECOM BUSTIVES LTDA 1157938-8 46.308.668/0001-00
Enderego Bairro

ROD. 151, KM 312 BOQUEIRAO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Carambei/PR 84145-000

Classificagio da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VEICULOS
1180 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informagoes

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagéo
6451 - NWALDO RIBEIRO DA SILVA
Histérico
Importe de despesa referente a ressarcimento de motorista com manutengdo do veiculo durante viagem
de transporte de pacientes.

carro: gol rha 3d65
motorista maico correila
cpf: 09291958921
curitiba-pr

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES NIVALDO RIBEIRO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL Foram Executados Compra/Servico




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114 |IE: |senta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE EMPENHO
Nurrero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req Compra N®
785/2023 Ordinario 24/02/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugao Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MAHLE CARAMBH COM ERCIO DE COMBUSTIVBS LTDA 1157938-8 46.308.668/0001-00
Enderego Bairro
ROD. 151, KM 312 BOQUERAO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Carambei/PR 84145-000

Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R 55.69,
10.302.0004 2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.39.99 OUTROS MATERIAIS PARA MANUTENGAO DE VEICULOS
1180 00000 Recursos Ordinarios (Livres) T R$455.602,62
Do Exercicio

RS 95,98

Qutras informagoes

Historico

Importe de despesa referente a ressarcimento de motorista com manutencao do veiculo durante viagem de transporte de pacientes.

carro: gol rha 3d65
motorista maico correia
cpf: 09291958921
curitiba-pr

NIVALDO RIBEIRO DA SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEI LUCIANO DOS SANTOS
Ordenador Despesa PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR

Al

Adalberto Veiga Ferreira
Emissor




Emissao de comprovantes

-_— @ OO

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.39.19
0602500602 8082

Comprovante Pix

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: ©602-5 CONTA: 27.737-1

ID: E0663399929233224153030465951452
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/6601-14
VALOR: 95,98
DATA: 24/02/2023 - 13:37:03

PAGO PARA: Maico Correia

CPF: *** 919.589-%*

CHAVE PIX: 99291958921

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @969 - CONTA: 60096990600930136798

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode Ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 24/02/2023 - 13:37:04

DOCUMENTO: 022482
AUTENTICACAQ SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 00081

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Quvidoria

p80e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0083

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

G3312413331319221
24/02/2023 13:39:19



REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

MAICO CORREIA
092919589-21
MOTORISTA

‘Lotado no Departamento

Venho REQUERER Ressarcimento € Indenizagdo que preceitua a lei n?
111/92 Estatuto dos servidores Publicos artigos 61 € 65.

Descri¢ao Abaixo:

Data Deslocamento I 22/02/2023 a 22/02/2023 \
(Destno | CURITIBA

Veiculo GOL
o e ————E ]
Placa RHA 3D65

Motivacdo TOCA DE PALHETA, LIMPADOR DE PARABRISA

Hovve p a2 gessl de de de MN(Azﬂf a2 tr0c2 curan 'l"- 8 Vg’

2_)“3 A C!i\./w'f i ”\,l‘ar\s?‘c_ < UJ)!L,&: d:&@_ e,*‘_‘g‘_—' {:.hr-ferJJc

Conta Corrente / Agencia
ssinado e 0s

Obs.: Digitalizar este Requerimento a
comprovantes das despesas realizadas e enviar para email:
contabi|@conselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 23, FEVEREIRO , 2023

Mage Lovris

Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc



—

Recebemos de MAHLE CARAMBEI COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA os produtos e/ou <ervigos constantes da Nota Fiscal Fletronica indicada ao lado NF e
Destinatario: FUNDO MUNIC IPAL DE SAUDE DE C ONSELHEIRO MAIRINCK - RUA SETE DE SETEMBRO , 1012 - CENTRO -C ONSELHEIRO MAIRINC K- PR

Fmissdo. 22002/2023 " Valor Total: R$ 9598 \\ N° 005736
|

-

Série 001

B

1- SA[DA (‘HAVE DE ACESSO

TA DO RECEBIMENTO - r)thlryal' AGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

ROD PR 151 KM312, 8/N

H LE BOQUEIRAO - CARAMBEI - PR N? 0()5735 4123 0246 3086 6800 0100 5500 1000 0057 3612 2191 6467
REGE DE POSTOS ARG SRS { Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
Folha 1/1 www nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

 __
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AIJTORII’AC,LO DE USO
LANCAMENTO EFEEJﬂ()lM_[?_E(:oRRFNCM DE Lﬂ@,\() DE DOC. FISCAL l412300463|2762 22/02/2023

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIKUTARIO T ewm
909 45638-09 46308 .668/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL [CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHE(RO MAIRIN. 77,732 584000114 220272023
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO ’11 DATA SAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO , 1012 ; CENTRO 86480-000 22/021’2023
MUNICIPIO e S TR UF_*[TELI'"E)-V;;' FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA HORA DA SAIDA
CONSELHEIRO MAIRINCK I PR | # ‘ 19:16:40

DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO WW— ‘]T:Amo—lf-ﬁ;'w_l;umcmm LCMS SUBSTITUICAD lv;mmﬁé",_
0,00 J_ 0,00 0,00 0,00 9598
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ACRESCIMO | OUTRAS oS DESPESAS [VALORDO PI “[VALOR TOTALDANOTA 1
0,00 0,00 0,00 1 0.00 E‘)S &
T RAN‘OPURTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME/ RAZAO SOCIAL i [smeTe POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUL u—[ur —Tawnicr _T‘
\ 3 -Sem Frete _J
[ENDERECO e e lmmlrmb o il = _m [INsCRIC RICAO ESTADUAL “
| N R———— | | b = T )
LQUAN 1DADE [FSPrOIT ) e BT e — 7—_“_—7&1:”#{5&( Ao s =S e S0 RRUTO. T T T peso LiQuUIDG i
Pl [ S S S = o . .
DADOS | 13_0?1'!5(11114 osjseRvigos I T T S T
r—o.w 0 I DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | €57 |troP mﬂn QUANT. EIT:;;(_&E;‘;‘LO{T}NRTO ‘T’:)'T'::‘ 1;::,:1:;;1; "lt';:;“ VALOR ,"_"!Q“f"_‘“_l
s3 TPALHETA BOSCH AF 16 AEROFIT ————=" [35129000 |080 t'm r\ T 1000 429 000l 4299 ) T T |
7473-1 PALHETA BOSCH AF 22 AEROFIT $4069021 (060 [5.529 | UN | oo 52,99 { 0.00 o00|  c.o0l 0.00
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T TN S e —

aislmatsisiissialmhe i N . i A
Il?*SC“-'C"U MUNICIPAL ‘ V ALOR TOTAI DOS ﬂﬂtvi(,(); W‘RA"E Dl‘ CALC lLO (1 TH] IﬁﬁQN VALOR TOTAL Dl.’l IEQQN |
| 0.0 | 0.00 0,00 k
DAD()S r\Dl( l()'\ AlS
S M O o e e e i

IN!GRMACOES COMPLEMENTARES 'RESLRVADO AO FISCO

Referente NFC-¢ Sére 1 Emissdo em 22/02/2023 N 20024 hmnd Pagamento: CARTAQ CREDITO - TEF R$03

Base Calculo ST Retido: R$58,66 Valor ST Retido: R$9.4

Tributos Aproximados RS 14.46 (15.07%) Federais, RS !7 28 (18,00%) Estaduais, RS 0.0 (0,00%) Municipaig, 1otal Ivibutos RS 31,74 Fonte. IBPT ‘
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