F o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR
e &Y GNPJ: 7773258400014 |E: Isenta
B l?% i Endereco. Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
I o i Fone: 43-3561-1294  Fax:
S NOTA DE PAGAMENTO
Ninmero Data Previséo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisigdo N°
4599 20/09/2023 4619 4110/2023 4123/2023
Licitaggo —
Tipo Numero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig alualizada Inicio da execugdo Fim da execuqdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MAICO CORREA 1151985-7 092.919.589-21
Enderego Bairro
AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagao da despesa =
1160 04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 50,00

Outras informagoes

Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
6981 - FLAVIO SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Qrdinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 09 20/09/2023 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck. a importancia de Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 4123/2023.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES FLAVIO SILVA )
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIQ MUNICIPAL DE SAUDE




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

Numero Emtidoem Requisigao N° Enpenho N°

411 0/2023 20/09/2023 4123/2023

Licitagao
Tipo Numero
Sem licitag@o

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio 0a execugdo Fim da execugao Fim da exe atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MAICO CORRBA 1151985-7 p92.919.589-21
Enderego Bairro

AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agercia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificagado da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
33.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1160 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informagdes

~ R$50,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

6811 - FLAVIO SILVA

Histérico

Importe de despesas referente ressarcimento de despesas para servidor do Dep. de Saude.
Objetivo: viagem parad levar paciente para fora do Municipio

servidor: Maico correia - Motorista - CPF 092.919.589-21

Veiculo: kwid - placas: RHO 4C67

Motorista: Maico

Cidade: Ibaiti

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES FLAVIO SILVA
PREFEITO MUNICIPAL ForamExecutados Compra/Servico




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 EMPENHO
Tipo Emtidoem Requisigao N° Regq. Conpra N°
412312023 Ordinario 20/09/2023
Licitagdo
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/CNFJ

MAICO CORRBA 1151985-7 092.919.589-21

Enderego Bairro

AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conte bancaria  Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificagao da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1160 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

5

RS 88.006,53
R$ 50,00

R$ 87.956,53

.

Outras informagoes

Histérico

Importe de despesas referente ressarcimento de despesas para servidor do Dep. de Saude.
Objetivo: viagem para levar paciente para fora do Municipio

Servidor: Maico Correia - Motorista - CPF 092.919.589-21

Veiculo: kw id - placas: RHO 4C67

Motorista: Maico

Cidade: Ibaiti

At

_ FLAVIO SILVA ,
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITO MUNICIPAL

Adalberto Veiga Ferreira
Emissor




18/09/2023 08:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.59.41

0602500602 Peo1
Comprovante Pix

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

ID: 59390900829239918114425275056494
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: 50,00
DATA: 18/09/2023 - @8:57:38

PAGO PARA: Maico Correia

CPF: ***_,919,589-**

CHAVE PIX: 09291958921

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0969 - CONTA: 20000000000000136700

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 16,0@.

DOCUMENTO: 891867
AUTENTICACAO SISBB: E.B1C.AB6.8EB.7FE.A34

4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

@809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@800 729 0088

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

\1(’)\

htlps;.'/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htrnl?v:Z. 7. 1#liemplatef~2Fconsultas~2F869-1 .bb 7/8



REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

‘*‘ T -—r—'*—_,*——# ———— - g
\Eug__ﬁ R MAICOCORREA
CPF ] 922_92_1_9,_9893.1_3##-“ o
'CARGO MOTORISTA |

] Lotado no Departamento

Venho REQUERER Ressarcimento e Indenizagdo que preceitua a lei n2
111/92 Estatuto dos Servidores Publicos artigos 61 e 65.

Descrigdo Abaixo:

(Data Deslocamento | 08/09/2023 | l08/03/2023
 Destino [IBAITI/PR - ]

Veiulo  |KwiND H_f_ﬁf__ﬁﬂ_ﬂ__j

Placa  |mroace

e —
|

S —
Conta Corrente / Agencia | |

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e 0S

comprovantes das despesas realizadas e enviar para email:
contabil@conselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 12 DE SETEMBRO DE 2023 /L
0o Loert & %

Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc



Nomero da Nota:

MUNICIPIO DE IBAITI et
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da Emiss&o:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 08/09/2023 15:56:13
Operador Emissor:
www._esnfs.gom.br LUCIANE A. G.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 12201460000167 LE: = I.M.: 42307 Telefone: 43 84077295

Nome/Razao:  LUCIANE ANDREA GARCIA EIRELI - ME

Endereco: VER. HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 206 - CENTRO - 84900000
Municipio: lbaiti UF: PR e-Mail: contabil.walter@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 77732584000114 LE: L.M.:

Nome/Razdo: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Enderego: RUA 07 DE SETEMBRO, 1012 - CENTRO - 86480000
UF: PR e-Mail: urbanismo@conselheiromairinck.pr.gov.br

Municipio: Conselheiro Mairinck
Cod. Discriminagio Val.Servigo Dedugio Base Calc. Aliq. 1SS
14.01 2 - CONSERTOS TIF TOP 50,00 0,00 50,00 2,00 1,00
KWI1D
PLACA: RHOAC67
KM: 70144
Total Servigos (R$)| 50,00
Total 155 (R$)| 1,00
Retengdes (R$)| COFINS 1S5 (0,00) PIS ' IRRF CcSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 ——
Total Liquido (R$){ 50,00 1

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei 769/2014
A tributacdo desta NFS-g esta definida como: Tributado no municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

DISCRIMINAGAQ DE IMPOSTOS

PROCON - (43) 3534-0803

Equiplano - NFS-e 500.2005u

I

(sl

Autenticidade: SBA3AFO08.BEFO3F15. 1E98CD67 . AB2A32CC (verificada em 08/09/2023 as 15:56:26)
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