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

Data Previsso N° Liquidagso N° Enpenho N° Requisicéo \/°
20/05/2024 2522 2445/2024 2472/2024
Licitagio
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da eXecugdo  Fim da exe. atualizads
Credor -
Fornecedar Matricula CPF/CNPY
MAICO CORREA 1151985-7 092.919.589-21
Endereco Bairro
AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagdo da despesa !
820 04 SECRETARIA DE SAUDE '

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIVENTO - SERVIDORES - R$ 52,50
Outras informagées

Retencdes

Servidor que autorizou o pagamento
6981 - FLAVIO SILVA

Recursos Documento Data - Valor
00000 - Recursos Ordindrios (Liv res) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 05 20/05/2024 R&? 52,50
Recibo

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Cinquienta e Dois Reais e Cingiienta Centavos, referente ao pagamento do
empenho nimero 2472/2024.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, ! /

A <.,

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES . FLAVIO sILVA ;
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

CNPJ: 77732584000114  |E: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1204  Fax:

% NOTA DE LIQUIDACAO

Ndmero Emitidoem Requisicgo N¢ Enpenho N’
2445/2024 20/05/2024 2472/2024
Licitagio '
Tipo Ndrrero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo T
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugSo  Fim da execupdo  Fim da exe. afualizacs

- ;g‘i:.

Credor
Fornecedor Matricila CPF/CNPJ
MAICO CORRBA 1151985-7 092.919.589-21
Endereco Bairro

AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO

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

Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIVENTO - SERVIDORES
820 00000 Recursos Ordinérios (Livres)

Outras informagées

Retencgdes

Servidor que autorizou a liquidagéo
6811 - FLAVIO SILVA
Vencimento da liquidagdo
19/06/2024

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

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

Veiculo: ambulancia - placas: SEF 6r34

Motorista: Maico

Cidade: Itu

L A

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES FLAVIO SILVA ,
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




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

Tipo Emifico am Requisigso N® Req. Conpra N°
2472/2024 Ordinario 20/05/2024
Licitagdo
Tipo Ndnero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Canfrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizads  Inicio da execugo Fimda EXECLCH0  Fimda exe. afualizads
Credor
Fornececor Matricula CPF/ICNPJ
MAICO CORRBA 1151985-7 092.919.589-21
Endereco 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

Classificacdio da d

04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
820 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras informacdes

RS 92.638,83

Histdrico

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

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

Veiculo: ambulancia - placas: SEF 6F34

Motorista: Maico
Cidade: ltu
ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES . FLAVIO SILVA ) ADALBERTO VEIGA FERREIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Emissor

Moises Goncalves de Lima Pinheiro
CONTADOR

2445




REQUERIMENTO RESSARCIMEN™'O DESPESAS

Eu  MAICO C@EEI_A__ -
CPF 092319589-21

- CARGO MOTORISTA

} Lotado no Departamento SAUDE

1
]

Venho REQUERER Ressarcimento e Indenizagfso que preceitua a lei n2
111/92 Estatuto dos Servidores Publicos artigos €1 e 65.

Descri¢cdo Abaixo:

| Data Deslocamento | 13/05/2024 Tl | 13/05/2024 Nk
[ Destino [ITU/ sp | ]
[ Veiculo AMBULANCIA ]
[ Placa SEF 6F34 i ]
[i/lotivagﬁo TARIFA DE PEDAGIO P
%50 ||
; =

[ Conta Corrente / Agencia

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

Mz (o Lorvs >

(]

¢

enviar para email:

/]

Conselheiro Mairinck, 13 DE MAIO DE 2024 / // ,_.
i L. & A

Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc
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https:Hautoatendimento.bb.com.brfapf~apj

17/05/2024 16:00

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.22

0602500602 eeo1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG080P00020240517175512971888186
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: X R$52,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/@5/224 - 15:59:33

PAGO PARA: Maico Correia

CPF: #*%% 919, 589-%*

CHAVE PIX: @9291958921

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @969 - CONTA: ©0000000000000136700

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/@5/2024 - 15:59:33

DOCUMENTO: @517@2

AUTENTICACAO SISBB: E.8E9.FF9.CBO.DC8.9EB

Central de Atendimento BB
4004 eee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6860 729 eess

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

~autcuatendimentofindex.htmI?v=2.32.0#ﬂempIate!~2FconsuItas~2F869-1 .bb




