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° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
27/06/2024 3289 3139/2024 3199/2024

Licitacdo

Tipo Numero

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/CNPJ

JOSEVAN MIKAEL GANDA DE FARIAS 10003-0 062.643.469-69

Endereco Bairro

RUA PEDRO SEBASTIAO, 209 CENTRO

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

Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 5100381570

Classificacdao da despesa

820 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIVENTO - SERVIDORES R$ 70,00

Outras informacoes

Retencoes

Servidor que autorizou o pagamento

6981 - FLAVIO SILVA
<ccur.og, —m——m 0 Documeonto Data —— — Valor

00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 06 27/06/2024 R$ 70,00

Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Setenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3199/2024.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

A AL

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

CQUIpIano




Y
»

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 Embdo em Requisi¢cdo N° Ermpenho N°
3139/2024 27/06/2024 3199/2024
Licitacdo
Tipo Numero
Sem licitagcao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe atualizada
Credor
5 Matricula CPF/CNPJ
JOSEVAN MIKAEL GANDA DE FARIAS 10003-0 062.643.469-69
Enderego Bairro
RUA PEDRO SEBASTIAO, 209 CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 5100381570
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10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

820 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

outras informagges e - - - -—— ok nnl"m i i i ind— - mmm—m—m———————— } }

Retencoes

6811 - FLAVIO SILVA
Vencimonto (8 (10U a0 H0 m e ——— 0 o e e

27/07/2024

Histérico
Importe de despesas referente a ressarcimento de despesas para servidor do Dep. de Saude.

Objetivo: Viagem para fora do municipio.
Servidor: Josevan M. G. Farias - motorista - CPF 062.643.469-69
Veiculo: van - placas: SDU 9D3l

Motorista: Josevan
Cidade: Santo Antonio da Platina
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ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES ~ FLAVIO SILVA ,
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




CNPJ: 77732584000114

|E: Isenta

Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000

Fone: 43-3561-1294

Fax:

FUNCO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

Cidade: Conselheiro Mairinck

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Cormpra N°
3199/2024 Ordinario 27/06/2024

Licitacao

Tipo Ndrero

Sem licitacao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrafo 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/CNPJ

JOSEVAN MIKAEL GANDA DE FARIAS 10003-0 062.643.469-69

Endereco Bairro

RUA PEDRO SEBASTIAO, 209 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 5100381570

Classificagdo da despesa

04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES T —
820 00000 Recursos Ordinarios (Livres) @ R$ 87, 810, 53
Do Exercicio

Outras informacodes

Historico

Importe de despesas referente a ressarcimento de despesas para servidor do Dep. de Saude.
Objetivo: Viagem para fora do municipio.

Servidor: Josevan M. G. Farias - motorista - CPF 062.643.469-69

Veiculo: van - placas: SDU 9D31

Motorista: Josevan

Cidade: Santo Antonio da Platina
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FLAVIO SILVA ADALBERTO VEIGA FERREIRA

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES : ]
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Emissor

PREFEITO MUNICIPAL

Moises Goncalves de Lima Pinheiro
CONTADOR
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STSRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.29

0602500602 | 0001
Comprovante P1iXx

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: 0602-5 CONTA: 297.737~=1
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ID: E0000000020240625192525951284288
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: R$70,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 25/06/2024 - 16:27:33

PAGO PARA: Josevan M G Farias

CPEs. Ak 643.460=F*

CHAVE PIX: 06264346969

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0602 - CONTA: 00000000000000381578

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 062503
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank




" REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu  JOSEVAN M. G. DE FARIAS
[ cpr 062.643.469-69

_ CARGO MOTORISTA

Lotado no Departamento ' SAUDE

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

Descricao Abaixo:

Data Deslocamento I 25/06/2024 a |25/06/2024
Destino SANTO ANTONIO DA PLATINA

Veiculo VAN

Placa SDU9D31

Motivacao VULCANIZACAO DE PNEU

Conta Corrente / Agencia 38157-8 / 0602-5

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e o0s

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

Conselheiro Mairinck, 25 DE JUNHO DE 2024
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‘ Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc




| Posto Santa Rita

Rod. BRI1S3 - km 38 Bloco C
santo Antdnio da Platina - Pr
Kaynan Joaquim

Ne/a\
Borracharia Santos

™ «299920-9582

46.599.851/0001-01
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