FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

CNPJ: 77732584000114 |E: Isenta ) ‘ J
: Cidade: Conselheiro Mairinck

4 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000

e T Fone: 43-3561-1294  Fax:

T i NOTA DE PAGAMENTO
‘ \;%;G‘t} = NP Requisicao N°
Fifm‘ero Data Previsgo N° Liquidagdo N° gngpgg}z -
7263 27/12/2024 7303 7019/2024
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitacao
g;g;?m;:fam Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio oa excocucdo  Fim da execugo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ACNPJ
LUCAS APARECIDO DA SILVA 1158801-4 113.463.829-99
Enderego Bairro
RUA NATEl CAMARGO, 390 cENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificacdo da despesa =
820 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 48,00

Qutras informacdes

Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 48,00
Servidor que autorizou o pagamento
6981 - FLAVIO SILVA
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 12 27/12/2024 R$% 48,00
Recibo

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Oito Reais, referente aoc pagamento do empenho nimero 693%/2024.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

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

o A | End + Rua7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000  Cidade: Censelheiro Mairinek
* ‘-:- ﬁﬁ%’r& SR ¢ Fone: 43-3561-1294  Fax:
- b b & o~
PNy 8 NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emtido em Requisicdo N° Enmpenho N°
7019/2024 2711212024 6939/2024
Licitagdo
Tipo Niinero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig afualizada  inicio da execugdo  Fim da BXECUCE0  Fim da exe atualizaca
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
LUCAS APARECIDO DA SILVA 1158901-4 113.463.829-99
Endereco Barrro
RUA NATE CAMARGO, 390 CENTRO
CidaceJF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéneia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Sm%m
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g
= ” Valor lig bidade
10.301.0004.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R;:lq; 00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL[ZA DAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES Seidoa tiquicer
820 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 0,00
Outras informagées
Retencgoes
Total de retencbes
R$ 0,00
Valor Hguido
R$ 48,00

Servidor que autorizou a liquidagao

6321 - FLAVIO SILVA
Vencimento da liguidagao
26/01/2025

Historico

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

Servidor: Lucas Aparecido da Silva - motorista - CPF: 113.463.829-99

Motorista: Luecas

Veicule - HB20 - placas: Ta7 4193

Cidade: Bauru

P ot
ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES . FLAVIO SILVA 5
PREFEITQ MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




"FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

CNPJ: 777325840001 14 IE: Isenta
Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO CEPp: 86480000 Cidade: Conselheira Mairinck
Fone: 43-3561-1294 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtidoem

6939/2024 Ordinario 2711212024

Licitagio
Tipo Ntimero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Requisicéo e Req Compra N°

Sequéncia Contrato Adifivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da wg atualizada  Inicio da eXecuedo  Fim da execugdo  Fim o8 exe atualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNP)
LUCAS APARECIDO DA SILvA 1158901-4 113.463.829-99
Enderago Bairro
RUA NATEI CAMARGO, 390 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagﬁo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Rl 1.6e2,78
] 5 Veler erpenhade
10.301.0004.2019 MANUTENCAO FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE l:$ 48.00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS Em REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES i
820 0000C Recursos Ordinarios (Livres) R$ 11.614,78

Do Exercicio

Outras informacées

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

Servidor: Lucas Aparecido da Silva - motorista - CPF: 113.463.829-99

Motorista: Lucas

Veiculo - HB2( - placas: TAL 4493

Cidade: Bauru

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES | FLAVIO S1Lva ] ADALBERTO VEIGA FERRETRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE Emissor
?&ﬂ% /% e g e "
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Moises Goncalves de Lima Pinheirg
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11212024, 10:52 Banco do Brasil

_g___g___k___g__,4___4i__‘4___¥4___‘ﬁ___g______ﬁ______ ___4‘__4ﬁ__‘4___gﬁ___‘__*_____‘4___‘44__—g4———g-——~——q__~__;___4___gﬁ
isBB “- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
277/12/20824 -

AUTOATENDIMENTD - 10.53.35
0602580602 oeo1
Comprovante pix

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

ID: Eaa-aeaeaazazu2271334357737a7351
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14
VALOR: R$48,00
TARIFA: R$1,e00
DATA: 27/12/2024 - 19:50:14

PAGO PARA: Lucas A Silva

CPF: *hk 463,829.%*

CHAVE PIX: 11346382999

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - Ip

AGENCIA: ool - CONTA: 969696966693836?7439

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado ne BBDPJ,

DOCUMENTO: 122708
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 poo1l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 posgs

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenie/index.html‘?v=3. 1 .0#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 4/6




REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Lucas Aparecido da Silva
m
LTI T B

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

i il

Descrigdo Abaixo:

Cata Deslocamente | 15/13/0074 |

BAURU-SP

L T —
[y

TAL4A93 :i

Motivagdo TARIFA DE PEDAGIO

CONTA: 38367743-9 / AGENCIA: 0001
Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e 0s

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

Conta / Agencia

Conselheiro Mairinck, 16 DE DEZEMBRO DE 2024 L
AA Mﬁuﬁ é/»/c\.
4« Ass. Requerente

Ressarcimento de Combustivel.doc
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