FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR l

CNPJ: 777325840001 14 IE: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294 Fax:

NOTA DE PAGAMENTOQ

Data Previsdo N Liquidago No Enpenko e Requisicao N°
04/09/2024 4811 4671/2024 4667/2024
Ndmero
Sem licitagso
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig atuslizaca Inicio da execucdo Fim da execugo  Fim da eve. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuia 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 bancaria  Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classiﬁcagéo da despesa
820 04 SECRETARIA DE SA UDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R —
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES RS 201,40

Outras informagdes

Retengaes
""" Total de retengoes
R$ 0,00
..... . Valor Iigido
R$ 201,40
Servidor que autorizou 0 pagamento
6981 - FLAVIO SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 09 04/09/2024 R$ 201,40
Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Duzentos e Um Reais & Quarenta Centavos, referente ao Pagamento do empenho
nimero 4667/2024.
Assinatura:
Conselheiro Mairinck, / /

e A

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




CNPJ: 77732584000114
1012 - PREDIO
Fone: 43-3561-1294

Enderego: Rua 7 de Setembro,

CEP: 86480000

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

IE: Isenta
Cidade: Conselheiro Mairinck
Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero

Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°
4671/2024 04/09/2024 4667/2024
Licitagdo
Tipo Nanero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada  Inicio da EXECUCd0  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
MAICO CORRHEA 1151985-7 092.919.589-21
Endereco Bairro
AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO
Cidadet/r CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificacdo da despesa

04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENCA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME
820 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informagdes

DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

$ 201,40
- Valor figuidads
R$ 201,40

RS 0,00

Retengdes

Servidor que autorizoy a liquidacao

- Totalds roterigos
RS 0,00
R$ 201,40

6811 - FLAVIO SILVA

Vencimento da liquidacgio

04/10/2024

Histérico

Importe de despesas referente reembolso de despesas bara servidor do Dep.de Satde
Objetivo: viagem para levar pacientes fora do Municipio

Servidor: Maico Correia - motorista - Cpp 092.919.589-21

Veiculo: cronos - placas: RHZ 5H33

Motorista: Maico
Cidade: Carlopolis

e S

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
PREFETTO MUNICIPAL

. FLAVIO sILva )
SECRETARIO  MUNICIPAL DE SAUDE




CNPJ: 77732584000114
1012 - PREDIO
Fone: 43-3561-1294 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Endereco: Rua 7 de Setembro,

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO

MAIRINCK - PR

IE: Isenta
CEP: 86480000

Cidade: Conselheire Mairinck

Ninero Tipo Emitida em Requisicdo N° Req. Compra ie
4667/2024 Ordinario 04/09/2024

Licitagdo

Tipo Ndnmero

Sem licitagzo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo  Fim da EXeCLCan  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNEJ

MAICO CORREA 1151985-7 092.919.589-21

Enderego Bairro

AVENIDA FRANCISCO PEDROSO DE MORAES, 126 - CASA CENTRO

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

Classificagio da despesa =
04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGI
820 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras informagges

ME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

Histérico
Importe de despesas referente reembolso de des pesas
Objetivo: viagem para levar pacientes fora do Municipio
Servidor: Maico Correia - motorista - CPF: 092.919.589-21
Veiculo: cronos - placas: RHZ 5H33

Motorista: Maico

Cidade: Carlopolis

W_A,W;;Z, b Mf,{f;‘f”

para servidor do Dep.de Satde

Y

. e

. FLAVIO SILVA )
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

ALEX SANDRO PERFIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITO MUNICIPAL

Moises Goncalves de Lima Pinheiro
CONTADOR

ADALBERTO VEIGA FFRREIRA
Emissor




04/09/2024, 16:42 Banco do Brasi

g G3350416375443941
Emissédo de comprovantes 04/06/2024 16:42:01
 Goversig
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
4/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.03
9602599592 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
AGENCIA: 0602-5 CONTA: 27.737-1

ID: EGBBOGOB@29246994194917792815393
CNP31 DO PAGADOR ; 77-732.584/9991-14
VALOR: R$201,40
TARIFA: R$1,99
DATA: 04/09/2024 - 16:41:19

PAGO PARA: Maico Correia

CPF: %% 919 5gg_%#

CHAVE PIX: 89291958921

INSTITUICAOD: 60746948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 9969 - CONTA: 20060060000000136700

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: @9e492
AUTENTICACAO SISBE: 1.1EB.FE8.61B.A80.813

Central de Atendimento BB
4004 voe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8808 729 0vs8s

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DCMINGUES,

=
[ e W

https:.’/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-auioatendimentolindex.html?v=2.37. 1#itemplate/~2F consultas~2F869-1 .bb

——

CEQQ
|



REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

MAICO CORREIA
092919589-21
MOTORISTA

Lotado no Departamento

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

Descrigdo Abaixo:

29/08/2024 29/08/2024

( Destino CARLOPOLIS - PR
Veiculo CRONOS

__

Motivagdo COMBUSTIVEL PARA O TRANSPORTE DE PACIENTES
PARA O HOSPITAL SAO JOSE NA CIDADE DE
CARLOPOLIS - 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, 29 de Agosto de 2024

Mgz (59 /Jrr.ao ff-'—

Ass. Requerente



ece| de AG £ CIALTDA os pradutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao lado.
Emissao 29/08/2004 Dest/Reme: FIINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRQ MAIRINCK Valor Total: 20140

N NF-¢
. - . N 000.328.110
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001

A. GODOY E CIA LTDA

0- !H?N:fRADA m CHAVE DE ACESSO
L-SAIDA 4124 0803 8658 3000 0170 5500 1000 3281 1010 2140 0584

RUA BENEDITO SALLES, 532 - CENTRO - CARLOPOLIS - PR -

CEP: 86420-000 N® 000.328.110
Fone: (43)3566-1412 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefar autorizadora

NATUREZA DA OPERAG AQ
VENDA NF REFERENTE A CF
INSCRICAQ ESTADUAL

9021180634

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAQ SOCIAL

FUNDO MUINIC
ENDERECO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USQ
141240260029746 29/08/2024 08-35: 17

NPT/ CPF

03.865.830/0001-70

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ

77.732.584/0001-14 29/08/2024

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

IPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK

BAIRRO / DISTRITO CEp DATA DA SAJDA
R 7 DE SETEMBRO, 1012 CENTRO 56480-000 29/08/2024
MUNICTPIO TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
@NSELHEIRO MAIRINCK 08:35:16 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10MS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO TCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 D,fQL 0,00 0,00 201.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC) ESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 201,40 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO
9 - SEM FRETE

CNPI/CPR

ENDERECO

INSCRICAQ ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COmIGO . 5 — o VALOR VATOR VALOR BASE DE
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTD SERVICO WCMSH CST | CEOPF |UNID QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC ICMS S
M_M f— 1 9]
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 | 1 33071 6,0900000 0,00 201 40 0.00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
ICMS  monofisico sobre combustivers cobrado anterionmente

conforme Convémo 1CMS 19972022

DADOS ADICIONAIS f

INFORMACOFS COMPE FMENT ARES RFESERVANIO AQ FISCO
NFCe Ref (4124 0803 8658 3000 0170 6500 4000 0631 5310 0064 6030)
(PAGAMENTO A VISTA), MD-5: MD-5 H#B(M.‘JE1{)0ﬂOSlGTBB?r}EFUUOKBED'?‘H!}#"M Vendedor 117 KELLY DOS SANTOS VIEIRA DA

SILYA# V.a Vista# Placa RHZ5H33 Km 197621 Media: 1.555.0 Koy/L# Mot marcon correia# 1 9701, PROCEDIMENTO AUTORIZADO - ART,
199 DO RICMS/PR. #+ (SERVIDOR-PARAIS)

——

YATA E HORA DA IMPRESSAO 29/08/20124 08-35 17

Sofiplus Informatica Ltda (www spt com hr)



B.GUBOY E Cif Lo
A. GODOY E £ La
RUA BEREDITD ShLeES 332, Car lopolis-PR CEP 86420000
Fone: (43) 35661412 cip. 03,685, 830/0001-70 |- 921180534

Lotigo » Desericas Mde W v gnat Tatgt
i GASOL MG coMu 33 0711 6090 201 3
Btde. total de tens i
TaTaL it 21 4
Dinheiro 21

Conisulte pela Chave de fcesso e
http:ffuuu_fazenda‘pr,gou,br[nfc&fcensulta
124 0803 8858 3000 2170 8500 4000 0B31 5310 0064 6030

CONSUIDOR - cheJsepr 71,752 584 /0001-14 - Cod 2273 . Flkpe
MURICIFAL DE SAUDE DF CONSELHE (4D HRIRINCK - R 7 OF SETEugRD
1012, CENTRG Comseiheiro Mairingk- PR, CEP 86400600

NFC-& 0. 00063153 Serie 004 en 28/U8/2024 08.33.58
Protocols de futor jzacag: 141241325555260
Data de tutor izacag. 2970872024 068:54.58

H#EﬁdﬂEiﬂ09932ﬂ?83?¥EFUBGBSEG?92&#§

Vendedor 117 KELLY DOS SHNTOS VIEIRY D6 SlLug
V.a Vista

Placa RHZSHSS Kn 197621 Hedia 1,588 0 KnjL
Hot waican correig

1 97

.

| cieniE |
LNQVE?AY Qui. 28 de Ago de 2024 -03:32'.

- T
o POSTO PARAISO
RBENE]J‘HOSRL;.TE:SS 532 Carlonols - 03-9523_[313'02?;522
- GTOBY. .
i Vana anneenasssts i
T
I
DEBITO A VISTA R$ 20 i ,40
ELO DEBITO
rmnsmnnnan 0203

Transay o aulorizata com Senha



