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: 43-3561-1204 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Dala Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
28/08/2024 4505 4397/2024 4413/2024

Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execticdo Fim da execucso  Fim da exe, atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

HEMERSON OLIVERA BRUN 10104-4 028.289.129-30

Enderego Bairro

RUA DR MARINS DE CAMARGO, 0 cENTRO

Cidate/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia GConfa

Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificacio da despesa

820 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES ~ R§57,26

Qutras informagées

Retengées
" Total deretengdes
R$ 0,00
............ VaiSE G
R$ 57,26
Servidor que autorizou o pagamento
6981 - FLAVIO SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 277371 - BB - CONTA 08 28/08/2024 R$ 57,26

Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Cinglienta e Sete Reais e Vinte e Seis Centavos, referente ao pagamento do
empenho nuimero 4413/2024.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

4;/45.*” ‘,//K i

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisicéo N° Ermpenho N°
4397/2024 28/08/2024 4413/2024
Licitagdo
Tipo Ntero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fimda execugdo  Fim da exe. atualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HEMERSON OLIVERA BRUN 10104-4 028.289.129-30
Endereco Bairro
RUA DR MARINS DE CAMARGO, 0 cENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta bancaria  Banco  Agéncia Confa
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificacdo da despesa e e
04 SECRETARIA DE SAUDE b il %wwmgﬁ;w
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R$5 ' ,6
- .  Valor iguidado
10.301.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE h$ 57.26
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES ; Sei6 % 6
820 00000 Recursos Ordinarios (Livres) ~ R$0,00
Outras informagées
Retengoes
| Totatde retenbes
R$ 0,00
R$ 57,26

Servidor que autorizou a liquidagdo

6811 - FLAVIO SILVA
Vencimento da liquidagio
27/09/2024

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

Servidor: Hemerson Oliveira Brun - At. de Saude - CPF: 028.289.129-30
Veiculo: cronos - placas: SFE 8F34

Cidade: Conselheiro Mairinck
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ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES , FLAVIO SILVA y
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIQ MUNICIPAL DE SAUDE




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 EMPENHO

Ndero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
441 3]2024 Ordinario 26/08/2024
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéneia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig afualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HEMERSON OLIVERA BRUN 10104-4 028.289.129-30
Enderego Bsirro
RUA DR MARINS DE CAMARGO, CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagdo da despesa T
04 SECRETARIA DE SAUDE TR &lﬂg‘gﬁmm‘
5 4 1
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 1185810
N ) S
10.301.0004.2019 MANUTENCAQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i RS 57 26
¥
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S
820 00000 Recursos Ordinarios (Livres)  R$77.607,92
Do Exercicio

Qutras informagées

Historico

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

Servidor: Hemerson Oliveira Brun - At. de Saude - CPF; 028.289.129-30
Veiculo: cronos - placas: SFE 8F34

Cidade: Conselheiro Mairinck

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES ., FLAVIO SILVA . ADALBERTO VEIGA FERREIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIC MUNICIPAL DE SAUDE Emissor

Meises Goncalves de Lima Pinheiro
CONTADOR




26/08/2024, 10:58

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/€8/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.,58.21
8502500602 0eo1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E@000R00020240826134852914751114
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR R$57,26
TARIFA: R$1,00
DATA: 26/08/2024 - 18:57:05

PAGO PARA: Hemerson O Brun

CPF: *** 389 179.%x

CHAVE PIX: 02828912930

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0969 - CONTA: 90000000006006105688

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,08. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 82605
AUTENTICACAQ SISBB: 5.B2E.179.E16.817.7F6

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

SAC BB

0808 729 8722

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

Ouvidoria

eg8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https:.’/autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#;’tempIatel~2FconsuItas~2F869-1.bb
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REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu'

HEMERSON OLIVEIRA BRUN ]
CPF 028.289.129-30
CARGO ATENDENTE DE SAUDE
Lotado no Departamento SAUDE

| Data Deslocamento | 13/08/2024 | a [13/08/2024 B
| Destino | CONSELHEIRO MAIRINCK - PR i
| veiculo | CRONOS ]
| Placa | SFE 8F34 ]
| Motivacio | ABASTECIMENTO ]
| Conta Corrente / Agencia Conta: 610568-8 Agencia: 969 |

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

Descricdo Abaixo:

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e os

comprovantes das despesas realizadas e
contabiI@conselheiromairinck.pr.gov.br

enviar para email:

Conselheiro Mairinck, 14 de Agosto de 2024.

Ass. Requerente
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ﬂnento de Combustivel.doc



Recebemos de MAZOTT E MAZOTI LTDA os produtos e/ou servios constantes da Nota Fiscal El
Emissdo:"13/08/2024- Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK Valor Total: 57.26

etrdnica indicada ao lado,

NF-e
N® 000.635.555

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

MAZOTI E MAZOTI LTDA

Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletronica

, ROD PARIGOT DE SOUZA, SN, PR 092 KM
”'304,350M - SEDE - JOAQUIM TAVORA - PR

- CEP: 86455-000
Fone: (43)3559-8500

NFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA m
N° 000.635.555
SERIE 003

FOLHA 1/1

R

CHAVE DI ACESSO

4124 0802 7641 4100 0106 3500 3000 6355 5512 751

5214

wh

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

Emissao NF-¢ em subst. docs. de venda

PROTOCOLO D AUTTORIZACAO 1E T1S0)

141240242501046 13/08/2024 21:44:10

INSCRIGAO ESTADUAL

9016840570

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTTII 0 TRIBUTARTY

CNPJ

02.764.141/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOUIAI

CNPI CPF DalA DAL MIssAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK T7.732.584/0001-14 13/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISIRITO CEP DALADASAID Y

7 DE SETEMBRO, 1012 centro 86480-000 13/08/2024
MUNICIPIO [T IELEFONE / FAX INSURIL AQFS TADTIAL HORA DA SAIDA
CONSELHEIRO MAIRINCK PR | (43)3561-1294 21:44:09
FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V APROX IRIBUION VALOR TOTAL DON PRODET Os

0,00 0,00 0,00 0,00 19,69 57,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOLAL DANGHA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,26

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCTAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADGVECULO Ui UNPI

9-SEM FRETE

ENDERECO MUNIC P10 1 INSURIC A S aniAg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

r(u(()gg;’n DESCRIGAO DO PRODE TG / SERVICO CEAN Newistt | est [ crop | iw | gipe ],;}\,‘ ;:U t;:T::R |\1;3:| :]’;:, ('il‘ :' “: "m \l“\;:“ I\t[ ,\“i:‘

200005 |GASOLINA C COMUM SEM GTIN  [27101259] 061 [ 5929 | 1 9.56 5.99 0.00 57,26 0.00 0.00] 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

DO RICMS/PR

ICMS monofasico sobre combustivers cobrado anteriormente conforme

Referente aos documentos. Placa SFESF34 NFC-e séne 10, num. 180624
Fonte IBPT/empresometro.com.br BO47CD Placa: SFE8F34 KM: 60315

2 Trib aprox R$ 6,58 Federal e 13.11 Fstadual

Convenio ICMS 199/2022. PROCEDIMENTO AUTORIZADO - ART 399

RESFRVADO AOFISUO

DATAE HORA DA IMPRESSAQ: 13/08/2024 2] 44 44

Desenvolade por Modula Sofiware



