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

Dafa Previséo N° Liguidaggo n° Enpenho ive Requisicdo N°
6802 13/12/2024 6857 6709/2024 6644/2024
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim ga vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da EXecugso  Fim da exe, alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNP
AUTO POSTO RAVANH LO LTDA 1151141-4 77.718.815/0001-35
Endereco Bairro
ROD DO CAFE- BR 376, SN - KM 054 COLONIA WITMARSUM
Cidade/lIF CEP Feone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Palmeira/PR 84130-000
Classificagio da despesa
840 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE
3.3.90.30.01.02 GASOLINA

Qutras informagées

Retengoes

Servidor que autorizou o Pagamento
6981 - FLAVIO SILVA

Recursos Documento Data — Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 12 13/1212024 R$ 30,00
Recibo

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Trinta Reais, referente ap Pagamento do empenho niimero 6644/2024.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

— e

g SO o

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES . FLAVIO s1Lva :
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




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: 43-3551-1204 Fax;

NOTA DE LIQUIDAGAO

:\‘,‘iﬁ

o %

Nimero Embido em Requisicdo N° Enpenho N
6709[2024 13/12/2024 6644/2024
Licitagiao
Tipo Ntrero
Semlicitaczo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada inicio ds execucdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFJ
AUTO POSTO RAVANELLO LTDA 1151141-4 77.718.815/0001-35
Enderego Bairro
ROD DO CAFE - BR 376, SN - KM 054 COLONA WITMARSUM
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Palmeira/PR 84130-000
Classificacdo da despesa =
04 SECRETARIA DE SAUDE i Salds do eivipanig
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Fe 80,00
" . I - Valor ligiidads
10.301.0004.2019 MANUTENCA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 30.00
3.3.90.30.01.02 GASOLINA -~ "éé!;*qéfis‘gai??b
840 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Outras informagées

Retengses

Totat de retefiches
R$ 0,00

Valorliguido

R$ 30,00

Servidor que autorizoy a liquidagio
6811 - FLAVIO SiLva

Vencimento da liquidagao
12/01/2025
Histérico
Importe de despesas referente ressarcimento de despesas para servidor do Dep. de Saude
Objetivo: viagem para levar paciente fora do Municipio

Servidor: Maico Correia - motorista - CPF: 052.919.589-21

Veiculo:cronos - placas: RHZ 5H33

Motorista: Maico

Cidade: curitiba

M{jﬁ:’/ ‘__Mn MM;/{/:JM
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ALEX SANDRQ PEREIRA COSTA DOMINGUES . FLAVIO sILva '
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR j

CNPJ: 77732584000114 IE: Isenta
Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ninero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. Compra ne
6644[2024 Ordinrio 13/12/2024
Licitagdo
Tipo Niimero
Sem licitaggo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. afualizaca Inicio da execugdo  Fim da EXECUCED  Fim da exe alualizada
Credor
Fornecedor Malricuia CPF/CNPJ
AUTO POSTO RAVANELLO LTDA 1151141-4 77.718.815/0001-35
Enderego Bairro
ROD DO CAFE- BR 378, SN - KM 054 COLONIA WITMARSUM
Cidade/UF CEP Fene Tipode conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Paimeira/PR 84130-000
Classificagio da despesa = —————
04 SECRETARIA DE SAUDE o Sddoania
, R$ 1.080,48
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5 " TR Valor emparhadg
10.301.0004.2019 MANUTENGCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — ']:$ 30.00
3.3.90.30.01.02 GASOLINA LS : Salmai;m
840 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 1.050,48
Do Exercicio

Outras info rmagées

Histérico

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

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

Veiculo:cronos - placas: RHZ 5H33

Motorista: Maico

Cidade: Curitiba

L A+ Al 3

ALEX SANDRQO PEREIRA COSTA DOMINGUES . FLAVIO SILva P ADALBERTO VEIGA FERREIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Emissor

Moises Gonealves de Lima Pinheiro
CONTADOR

o9




1311212024, 15:20 ' Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.21.14

0602500602 geel
Comprovante Pix

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE

AGENCIA: 0602-5 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAO N
ID: EB000800820241213181255539511140 \
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14 \l
VALOR ; R$30,00 |
TARIFA: R$1,00

DATA: 13/12/20824 - 15:19:05

PAGO PARA: Maico Correia

CPF: **% g1g 5gg.*x

CHAVE PIX: 09291958921

INSTITUICAO: 68746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0969 - CONTA: 880000000B0000136700
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121319
AUTENTICACAO SISBB: 3.D4C.312.CDE.2E9.BF4

4004 ool
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

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

Ouvidoria

280e 729 5678

Reclamacoes hao solucionadas hos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

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

«

https://autoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.html’?v=3.1 -Oftemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 5/6




REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

| MAICO CORREIA

~ 092919589.21
. MOTORISTA
Lotado no Djepa ﬁam@m:@ 'S AG,DEf

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

Descricdo Abaixo:

[Date Deslocemento Tos/apoed ] [apizam ]
R | —

i i\/?otivagég¥  REFERENTE AO PAGAMENTO DE COMBUSTIVEL PARA
| | O TRANSPOTE DO PACIENTE GAEL MONTEIRO DOS
; SANTOS PARA CONSULTA NO HOSPITAL DAS CLINICAS
l
T

DE CURITIBA
-—

mmae emeee = Kyr"

| Conta Corrente / Agencia .

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e 0s /p
comprovantes das despesas realizadas € enviar para email:

mntabiﬁ@cmﬁe!heémmairinck.pr.gov.br
Conselheiro Mairinck, 09 DE DEZEMBRO DE 2024 /}"u

‘.mﬂgpkco, COy 7 2- < 4

Ass. Requerente




RECEBEMOS DE AUTOQ POSTO RAVANELLO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 09/12/2024 NF-e

DEST/REME: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRQ MAIRINCK VALOR TOTAL: 30,00 =

DATA DO RECESIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.499.267
SERIE 1

DAN F E CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Linx”

R R

0- ENTRADA
1-SAiDA CHAVE DE AGESSO
AUTO POSTO RAVANELLO LTDA N° 000.499.267 4124 1277 7188 1500 0135 5500 1000 4992 6710 09150510
RODOVIA BR 376, SN - COLONIA WITMARSUM z . :
GEP 84.130-000 - PALMEIRA - PR SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-g.
F‘me (1305 i Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora

N

NATUREZA DA DFERAGRD

VENDA COM ECF

INSCRIGAD ESTADUAL

3030009095

INSC EST DO SUBST TRI2 JFRDT‘UCDLO DE AUTORIZAGAO DE uso

b.ﬁ 8.815/0001-35

141240379946684 09/12/2024 12:54:10

DESTINATARIO | REMETENTE

ROMEIRAZAD S0CIAL

CNPICPF
77.732.584/0001-14

DATA DE EMISSAG

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK j 09/12/2024 j
ENDEREGO BAIRRODISTRITO: [CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO 1012, 1012 J CENTO J 86480000 q 09/12/2024
MUNICIPIO FONEIFAX 13 INEDRICAB ESTADUAL HORA DE salpa,
@NSELHEIRO MAIRINCK b35611441 PR EENTO jh2:54:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SEIBSTITU\CAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L G.!H 0,00 o,t?oL 0,00 30,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO! OUT DESP ACESSGRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00L 0,@ 0,00 30,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULD CNPJTPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRICAQ ESTADUAL q
QUANTIDADE ESPECIE [ MARGA I NUMERAGAD PESO BRUTO l PESO Liquipo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD FROD CoD ane | pESCRIGAD DO PRODUTC/SERVIGD V TRIBUTOS coo weM | st | cror funo | auantioane V UNITARIO | v DESG v TOTAL BC ICMS v IcMs ALIQ ICHS
1 320102001 | GASOLINA COMUM 10,32 [ 27101259 | 061 5929 L 4,887 8.14 0,00 30,00 0,00 0.00 0,00
4BCMonoRet: 4.8670 adRem| PMSRet: RS 13721 vicl1SMol oRetR$ 671

_

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PLACA. RHZ5H33 KM: 229146
REFERENTE NFC-2 SERIE: 001, EMITIDA EM 08112/2024, NUMERO: 1057781,
ICMS a ser recolhido & repassado nos termos do Capitule V do Convenio ICMS n° 15/23
Tribulos aproximades: R$ 3 45 (11.50%) Federal, RS 6.87 (22.90%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte' IBPT - PR 964549
FORMA DE PAGAMENTO
CARTAD STONE DEBITO - TEF: 30,00
ATENCAD: Prozado cliente, em caso de atraso elou inadimplénzia no pagamanto deste titulo, apds vencimento,
0s valores ongmars sofrerdo a Incidéncia de corregio menetaria Pelo INPC-IBGE, bem como de Juros de mor
A na proporgao de 1% (um por cento) ao més

RESERVADO AQ FISCO

Al

Documento emitido por Linx - AuloSystem PRO - 3.3.1 A75- wwainxcorn.brlaulosystem e’
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