FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Ninero Data Frevisdo N° Liquidag&o N® Enpenho N°© Requisigéo N¢
4636 21/09/2023 4636 4126/2023 4139/2023

Licitagao

Tipo Ndmero

Semlicitagcao
Contrato/Aditivo

Sequéncia Coritrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizaga Inicio da execugBo Fim da BXECUCE0  Fim da exe atuslizacs
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPY
MAICO CORREA 1151985-7 092.919.589-21
Enclereco Bairra
AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEF Foneg 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 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 277,64

QOutras informacdes

Retengdes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 277,64
Servidor que autorizou o pagamento
6981 - FLAVIO SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 277371 - BE - CONTA 09 21/09/2023 R$ 277,64

Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Duzentos e Setenta e Sete Reais e Sessenta e Quatro Centavos, referente ao
pagamento do empenho nimero 4139/2023.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /
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ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES . FLAVIO 5ILVA ;
PREFEITC MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SALIDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CMNPJ; 77732584000114 IE: Isenta
Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Niimero Emitido em Requisigdo N° Enpertho N®

4126/2023 21/09/2023 4139/2023
Licitagdo
Tipo Niero
Sem licitag&o

Contrato/Aditivo
Sequéncia Caontrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execupdo  Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
MAICO CORREIA 1151985-7 092.919.589-21
Enderego Bairro

AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO

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

Classificacdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE E——

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.302.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" R$ 277,64

3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R—
1160 00000 Recursos Ordinarios (Livres) " R$0,00

Qutras informagd

Retengdes

_ Valor liquido
R$ 277,64

Servidor que autorizou a liquidagéao
6811 - FLAVIO SILVA

Histérico
Importe de despesas referente ressarcimento de despesas de servidor do Dep. de Saude.
Objetivo:abastecimento de combustivel levar pacientes para fora do Municipio.
Servidor: Maico Correia - Motorista - CPF: 092.919.589-21

Veiculo: gol - placas: RHA 3D65

Cidade: Santa Mariana, Londrina

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




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nurero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Corpra N°
4139/2023 Ordin4rio 21/09/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Seguéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig- atuglizada Inicio da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

MAICO CORRBEA 1151985-7 092.919.589-21

Endereco Bairro

AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO

Cidads/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conla
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificacdo 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 REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1160 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

RS 277,64

Outras informagées

Histdrico

Importe de despesas referente ressarcimento de despesas de servidor do Dep. de Saude.
Objetivo:abastecimento de combustivel levar pacientes para fora do Municipio.

Servidor: Maico Correia - Motorista - CPF: 092.919.589-21

Veiculo: gol - placas: RHA 3D65

Cidade: Santa Mariana, Londrina

% /A P AN\

FLAVIO SILVA ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES Adalberto Veiga Ferreira
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITO MUNICIPAL Emissor
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21/08/2023 09:26 Banco do Brasil

73 ' G3322109224035901
4 Emisséo de comprovantes 21/09/2023 09:29:09
&NBﬂnn;
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/99/2023 - AUTORTENDIMENTO - 89.29.11
9692500602 0005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

0: E@000800020230921126259660341690
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/060L-1i4
VALOR: 257,64
DATA: 21/09/2023 - 99:25.25

PAGO PARA: Maice Correia

CPF: #%% 919 5§9.%%

CHAVE PIX: 892919554921

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO ».A.

AGENCTA: 9969 - CONTA: 600606000000060136780

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada en ate @, 5y,

com valor maximo de R$ 18,08.

DOCUMENTO: 892161
AUTENTICACAD SIt BB 9.12C.614.62A.008.824

Centrar de atend;men.u BE
4084 ol
Consultas, informacnes e servicos transscior:is.

SAC BB

0888 729 0722

Informacoes, reclesacoes, cancelamento de prudu-
tos e servicos,

Ouviooiiz

B8eE /!9 ->678

Reclanicues  nace  solucionadas nos  canais
habitueis  agencia, SAC e Demais canaiz  de
atencimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0899 /79 v1088

Informacoes, reclan: . s, CAnCeidmento ue cariao
“ awtros produtes e servicos de Ouvidoria.

ﬁJ7§

https://autcatend mento2 .50 oo br/apf-apj-autca erdimentoindex. html?v=2. 18. Ostftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.0h 115



REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu MAICO CORREIA

CPF 092919589-21 L
CARGO MOTORISTA

Lotado no Departamento SAUDE

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

Descricao Abaixo:

. Data Deslocamento 19/09/2023 19/09/2023
Destino SANT/ MARIANA —PR / LONDRINA — PR
Veiculo GOL
Placa RHA 3D65
Motivagdo Abastecimento de combustivel pra transporte dos

pacientes: Valdeci Natal Ferreira (Hosp Santa Alice -
Santa Mariana — PR) e José Luiz Martins Caetano Kuk (
Clinica Santa Paula — Londrina —Pr).

Conta Corrente / Agencia

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e os
comprovantes das despesas realizadas e enviar para email:
contabil@conselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 19 DE SETEMBRO DE 2023

m (D Covy#c

Ass. Requerente



Recchemos de SAO ROQUE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA-ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado,

Emissdo: 19/09/2023 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK Valor Total: 277,64 NF-e

N° 000.008.873
Série 007

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SAO ROQUE COMERCIO DE . mDeﬁﬂE'xl}l‘ia g
COMBUSTIVEIS LTDA-ME Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
R SAO PAULO, 892 - CENTRO - RIBEIRAO DO PINHAL - PR - | | _gAiDA SRR

CEP: 86490-000 . 4123 0922 9204 0400 0136 5500 7000 0088 7315 1752 2661
Fone: (43)3551-2053 N° 000.008.873 - _
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 007 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
Venda combust. lub Adg. Terceiros 141230245654976
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9071140749 22.920.404/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK 77.732.584/0001-14 19/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R 7 DE SETEMBRO, 1012 CENTRO 86480-000 19/09/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
CONSELHEIRO MAIRINCK PR 11:55:27
CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
E 0,00 0,00 0.00 0,00 95,51 (34,40 %) 277.64
JR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 277,64
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFJ { CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: x VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG %
Pﬁ?}gﬁi'roo DESGRG AT ERCDILO SRRVl HEMJSH | CAT' | -CRO|UNID, | QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDD | CALC.ICMS ICMS 1Pl ICMS| 1P
1 GASDLINA COMUM 27101259 060 | 565 | LT 44,0000 6,31 0,00 277,64 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 34,43 (FED) R$ 61,08 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 6042E8
CLIENTE:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK PLACA:RHA3D6S
VEICULO:
MOTORISTA:
KM:152725MEDIA:73,41PAGTO Formas de PGTO
PIX: 277,64
REQUISICAD:
#3:4 - E1:233811,280 - EF:233855,280#
Nro, Pedido Compra: 0

()1993-2023 xpert v3.5 - xpert.com.br DATA E HORA DA IMPRESSAO: 19/09/2023 11:55:32




Recomendamos a in pressédo desse Comprovante
Para tanto, utilize a opgao da impressao de seu browser

@ bradesco Comprovante Pix

Data e hora: 19/09/2023 - 11:55:38
Numero de Controle: E60746948202309191455A9690vnN49Q

Dados de quem pagou

Nome: MAICO CORREIA
CPF/CNPJ: *** 919 589.**
Instituicdo: Banco Bradesco S.A.

Dados da transagic

Valor: R$ 277,64
Identificador: 522b7baef4ab449d857d05bd10735b08
Data e hora: 19/09/2023 - 11:55:38

Dados de quem recebeu

Nome: AUTO POSTO SAO ROQUE

CPF/CNPJ: 22.920.404/0001-36

Instituicdo: COOP SICREDI PARANAPANEMA PR/SP/RJ
Chave vinculada: 22.920.404/0001-36

AUTENTICACAO

abe9NzZE yZSGw3Ti CDuflfr# kdcw2FB7 RgPy3N#3 yflL.9eCCg aSY2kP?6 gJNYgc*t
#30"NnaZ rWi#FOjn RMNdvTXt 8HOyNakT 2K4cWLJZ jY*a6Ybm IcBVyg#H mVQhtBRN
naHIi5jR ISFe893s M9k6hMn2 D7Ckikyl QQN2nlpr mnwLIP3w 28379660 01232776 4
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK
HOSPITAL E MATERNIDADE ANITA CANET

Ruu Sete de Setembro, 435 - Fone/Fax (0x»43) 3561-1221

- oo GOL - RHA 3D65
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