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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 Previsdo N° Liquidagso N° Empenho N® Requisigdo N°
04/09/2023 4480 3933/2023 3969/2023

Licitagéo

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncta Fim da vig. atualizada Inicio da execupdo Fim da execugdo Fim da exe. aualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

JONAS LUCIANO GONCALVES 1151678-5 046.319.109-92

Endereco Bairro

RUA SAQ PEDRO, 142 - CASA POSTAO

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

Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificagdo da despesa

1160 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

S
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 22,40
1 iras informacgées

Retengdes

'R$ 22,40

Servidor que autorizou o pagamento

6981 - FLAVIO SILVA

Recursos Do to Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéaria 277371 - BB - CONTA 09 04/09/2023 RS 22,40
Recibo

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Vinte e Dois Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 3969/2023.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

£ e

~ 77
ALEX 0 PEREIRA COSTA DOMINGUES FLAVIO SILVA .
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitico em Requisicéo N° Enpenho N°
3933/2023 04/09/2023 3969/2023
Licitagao
Tipo Niero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conirato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizads Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JONAS LUCIANO GONCALVES 1151678-5 046.319.109-92
Enderego Bairro
RUA SAQ PEDRO, 142 - CASA POSTAO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificacao da desp

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
11160 00000 Recursos Ordinérios (Livres)

Qutras informagdes

Retengoes

“Total dé retencoes
RS 0,00
R$ 22,40

Servidor que autorizou a liquidacao
6811 - FLAVIO SILVA

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

Servidor: Jonas Luciano Gongalves - motorista - CFF 046.319.109-92

Veiculo: cronos - placas: RHZ 5H33

Motorista: Jonas

Cidade: Assis - SP
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REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

B IONASLUCIANO GONCALVES
| CPF ' 046.319.109-92 |
CARGO  MOTORISTA _J
Lotado no Departamento | SAUDE |
Venho REQUERER Ressarcimento € Indenizagdo que preceitua a lei n?
111/92 Estatuto dos Servidores Publicos artigos 61 e 65.
Descri¢do Abaixo:
[DataDeslocamento_ | 18/08/2023 [18/08203 |
[ Destino ASSIS / SP I
Veiculo_ o — 1
Blaca  [mWzsWss -
 Motivagéo [ TARIFA DE PEDAGIO T T
| |

| 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, 22 DE AGOSTO DE 2023 {/

Ass. Requerente 7

Ressarcimento de Combustivel.doc
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