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 PAGAMENTO

Dala Previsdo N° Liguidagdo N° Enpenho N© Requisigao N°
28/08/2024 4504 4396/2024 4412/2024

Licitagio

Tipo Ninero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Adfivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo  Fim da exe afualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

LUIS FELIPE DE SOUZA CALIXTO 1153953-0 100.754.119-97

Endereco Bairro

RUA PARANA, 4 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipode confabancédria 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 ] S— T
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES ~ R$ 50,00

Outras informagédes

Retencdes

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 Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 08 28/08/2024 RS 50,00

Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Cingqiienta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 4412/2024.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, ! !

L AP

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







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 LIQUIDAGAO

i 8 x
Ndmero Enmitido em Regtisicao N° Enpenho N°
4396/2024 28/08/2024 441212024
Licitagdo
Tipo Numero

Sem licitag@o
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncie  Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUIS FELIPE DE SOUZA CALIXTO 1153953-0 100.754.119-97

Enderego Bairro

RUA PARANA, 4 CENTRO

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

Classificacdo da despesa =
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

for fighidads

RS 50,00

3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES T—

820 00000 Recursos Ordinarios (Livres) ~ R$0,00
Outras informagdes

Retengoes

Total de retengbes

R$ 0,00

“Valoriiguido

R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
6811 - FLAVIO SILVA

Vencimento da liquidagio
27/09/2024

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

Servidor: Luils Felipe de Souza Calixto - motorista - CPF: 100.754.119-97
Veiculo: HB20 - placas: TAL 4B03

Cidade: Ibaiti
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ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES ,  FLAVIO SILVA )
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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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 EMPENHO

Ndrero Tipe Emitido em Requisiggo N° Req. Compra N°®
441 2[2024 Ordinario 26/08/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicic da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIS FELIPE DE SOUZA CALIXTO 1153953-0 100.754.119-97
Endereco Bairro
RUA PARANA, 4 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificacdo da despesa =
04 SECRETARIA DE SAUDE @Eﬁi_ﬁ;@éﬁﬁg
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE WRE$ 77 1% ,
10.301.0004.2019 MANUTENCA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2 i R$ 5000
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES TR
820 00000 Recursos Ordinarios (Livres) ~ R$77.665,18

Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

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

Servidor: Luis Felipe de Souza Calixto - motorista - CPE: 100.754.1 19-97
Veiculo: HB20 - placas: TAL 4B03

Cidade: Ibaiti
s / = /{‘_‘
- % Zi«/ i A l\jw g ~——§
ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES FLAVIO SILVA ADALBERTO VFIGA FERREIRA

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Emissor

Moises Goncalves de Lima Pinheiro
CONTADOR
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26/08/2024, 10:58

Banco do Brasil

SIS3B - :ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.58.21
8602500602 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: 9682-5 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOB80000020240826134138173065447
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: R$50,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 26/08/20824 - 10:57:06

PAGO PARA: Luis F Souza Calixto

CPF: *¥% 754 119-%%

CHAVE PIX: 10075411997

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0969 - CONTA: 00020000PARNOT76228

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1@,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 982606
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

egeo 729 a722

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

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2808 729 0088

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

https:!/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auloatendimen to/index.html?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb
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REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

| Eu LUIS FELIPE DE SOUZA CALIXTO
CPF 100.754.119-97
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.

Descri¢ao Abaixo:

| Data Deslocamento | 21/08/2024 | a [21/08/2024 ]
| Destino | IBAITI ]
| Veiculo | HB20 ]
| Placa | TAL4BO3 R

Motivacio COMBUSTIVEL 4,
| Conta Corrente / Agencia | 7622-8 / 969 ]

Obs.:
comprovantes das

Digitalizar este Requerimento assinado

despesas realizadas e enviar

contabil@conselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 20 DE JUNHO DE 2024

h‘ﬂw@; C}i.ﬂ&_fni\_ﬂj ke,

Ao .
Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc






[Recebemas de

ADAIANE PEREIRA QGG os produos efou Servigos constantes da Nota Fisca
Emussio 21082024 Dest/Reme FUINDO MUN SAUDE CONS MAIRINCK Valor Tot

al 3000

lru-\'r.-\ DO RECEBIMENTC

) [IDEN TIFIGACAO | ASSINA TURA DO REC

EBEDOR

I Eletrdmica mdicada ao lado,

NF-¢
N° 000.046.496
Série 001

RODOVIA BR 153. KM 81 - RODOVIA -
CONSFEI HFIRO MAIRINCK - PR - LERE
86-180-000
Fone: (43)3501-1254

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Il

AT e

0-ENTRADA ]
I -SAlDA \_'J

N? 000.046.496

CHAVE DE ACESSO

4124 0802 2437 5300 0153 5500 1000 0464 9611 3923 0097

SERIE 001
FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e.

‘REZA DA OPERACAD
| Emissao NF-¢ em su

bst. does. de venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141240251729971 21/08/2024 20:41:31

[INSCRICAD ESTADUA
9014872601

INSCRIQAQ E

STADUAL DO SUBSTITUTQ TRIBUTARIO

CNPJ

02.243.753/0001-53

DESTINATARIO / RE

METENTE

|~.¢ ML RAZAG SOCTA| CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

FUNDO MUN SAUDE CONS MAIRINCE 77.732.584/0001-14 21/08/2024
pereco T T T [rarR istRiTo Tcer DATA DA SAIDA
| RUA 7 SLEEMBRO. 1012 L'I-‘N RO | 86480-000 21/08/2024 |
T T UF TELEFONE ' FAN INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
|L CONSELHEIRO MAIRINCK PR | (43)3561-1294 20:41:30 J

FATURA/DUPLICAT

AS

| R
‘r PAGAMENTO A VI

STA

]

CALCULO DO IMPOSTO

m‘il DE CALCULG DOICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO 1088 SUBST N APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0.00 | 0,00 0,00 0,00 17,20 50,00
f\ ALOR DO LRI TT [vaLor postainn [ DEscoNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS g\’\LUR DO IPL l\'ALURH‘)TAi.i)»\ NOTA
‘ 3
S L S 0,00 0,00] 0,001 0,00
FRANSPORTADOR / VOLUNMES TRANSPORTADOS
[N_i'\ti RAZAOQ SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERE(T) MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T i i <
COMGH 1 - . = 7% - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR ALIQ
| SURIC, 7 r RV & i CF ' E :
| pio T\ DESCRIC AQ DO PRODUTG - SERVICO | CEAN NCMISH | ST | CROP | [N TDE UNITARIO BESE LIOUIDO CALE 10MS 1Cns HONS
L T e N S e S - SRS it .
SIS GASOLINA CONLAY L OSEMGTIN 271002589 [ oal - 5920 I TS 6,29 .00 50,00 0.00 a.o0| 000

|

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMEN

1CMS monofisico sobre combustivers cobrado anteriormente conforme Convenio 1CMS 199/2022. PROCEDIMENTO AUTORIZADO - ART 399

DO RICMS PR

TARES

Reletente aos documentos Placa TAL4BOY NFC-¢ série | jwm 525840 Trib aprox R$ 5.75 Federal e 11,45 Estadual
Fome IBPT/empresometro com br BOATCD Placa TAL4B03

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA INPRESSAO 21/08/2024 20 42 03

Desenvolvido por Modula Software






