Qutras informagées

( oL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR T
g o CNPJ: 7752584000114 |E: |senta
v Ny : Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
¢ Rt ] Fone: 43-3561-1294  Fax:
) sl
M ot NOTA DE PAGAMENTO
Nanero Data Previsdo N° Liquidagdo N Enpenho N° Requisicdo e
615 12/02/2026 644 687/2026 839/2026
Licitagdo
Tipo Nanmero
Semlicitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditrvo Inicio da wigéncia  Fim da vigéncia  Fim da wg atuahizada Inicto da execugdo  Fim da execucdo  Fimda exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPFICNPY
ALCIONE DE OLIVERA RODRIGUES 1157730-0 052.537.529-51
Endereco Barrro
BAIRRO MACARIA, 0 Macaria
CidadeUF CER Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificacdo da despesa
910 04 SEQRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNPO 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$ 40,80

Retengoes

Total de retengoes

Documento com assinatura eletrénica pendente.

Documento com assinatura eletronica pendente,

R$ 0.00
Valor liquiclo
R$ 40,80
Servidor que autorizou o pdgamento
8481 - LAERCIO MARQU ES DF ALMEIDA FILHO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Wvres) Conta bancéria 277371 - BB - CONTA 02 12/02/2026 RS 40,80
Recibo
Recebi do Municipio de Cor selheiro Mairinck, a importancia de Quarenta Reais e Qitenta Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
839/2026.
Assinatura:
Conselheiro Mairinck, /




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  IE: |senta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000  Cidade; Conselheiro Mairinck
Fone: 43-35¢--1204  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emftidoem Requisigdo N° Empenho e
687/2026 12/02/2026 839/2026
Licitagao

Tipo Nimero ‘

Sem licitagéo 11e Ope. . T 6,{ /
Contrato/Aditivo N_{KEV L 5'9(“‘) 41
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALCIONE DE OLIVERA RODRIGUES 1157730-0 052.537.529-51
Endere¢o Bairro

BAIRRO MACARIA, 0 Macaria

Cidade/UF CceP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agencia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificaciio da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNPO MUNICIPAL DE SAUDE )

10.301.0004.2019 MA GAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

3:3.90.14.14.05 DESFESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
910 00000 Recdrsos Ordinarios (Livres)

Outras informagdes

Retengoes

Servidor que autorizou a lighidagdo

8481 - LAERCIO MARQUES DE ALMEIDA FILHO
Vencimento da liquidagio
14/03/2026

Histérico
Importe de despesad referente ressarcimentc para 'servidor de Dep. d
Objetivo: viagem pgra transportar paciente fora do municipio.
Servidor: Alcione d. Rodrigues - Motorista - CPF: 052537529-51
Veiculo: Onx - pladas: UAV 6A41

Motorista: Alcione.
Cidade: Sorocaba

[

Saude.

Decumento assinado eletronicangente por LAERCIO MARQUES DE ALMEIDA FILHO, , em 04/03/2036, 3s 15:17, conforme hardrio oficial de Brasilia, com fundamento legel no(a) Decreto
31/2025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017,

Documento assinado eletronicamegte por JOSELET APARECIDO DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL, em 04/03/2026, &s 16:16, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal
no(a) Decreto 31/2025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

CNPJ: 7773258400014 IE: Isenta
Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO CEP: 86480000  Cidade: Conselheire Mairinck
Fone: 43-3561-1204  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emtidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°®
839/2026 Ordinario 12/02/2026

Licitacao

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALCIONE DE OLIVEIRA RODRIGUES 1157730-0 052.537.529-51

Endereco Bairro

BAIRRO MACARIA, 0 Macaria

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

Classificagdo da d

M

04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUN[Er MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MAN UTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESHESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
910 00000 Recifsos Ordinarios (Livres)
Do Efercicio

R$ 224.862,10

Outras informagées

Histérico
Importe de despesas refergnte ressarcimento para servidor do Dep. de Saude.
Objetivo: viagem para trangportar paciente fora do municipio.

Servidor: Alcione O, Rodriglies - Motorista - CPF: 052537529-51

Veiculo: Onx - placas: UAM 6441

Motorista: Alcione.
Cidade: Sorocaba

Documento assinado eletronicamerfe por ADALBERTO VEIGA FERREIRA, Emissor, em 03/03/2026, as 15:26, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal no(a) Decreto 3172025
de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.

Documento assinado eletronicanfente por LAERCIO MARQUES DE ALMEIDA FILHO, , em 04/03/2026, &s 08:53, conforme horério oficial de Bras lia, com fundamento legal no(a) Decreto
31/2025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.




12/G2/2026, 13:18 Banco do Brasil

$ISBB - SISTEMM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/e2/2026 - UTOATENDIMENTO - 13.16.06
86082500602 eeo1

Cpmprovante pix

CLIENTE: MOVIMENT§ SAUDE - LIVRE
AGENCIA: 86@2-5 CONTA: 27.737-1

ID: EQ@63969626269212161929275591315

CNFJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14 -
VALOR: R$40, 80

TARIFA: R$1,00

DATA: 12/82/2626 - 13:14:42

PAGO PARA: Alciorg 0 Redrigues

CPF: ¥x* 537 529+

CHAVE PIX: +55439 148772

INSTITUICAOD: 6874648 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0959 - colita: 00000000000000136751 < érr [LK‘€:)
T

TIPO DE CONTA: Confa Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1e,08@. 0 valor definitivo
poderd ser donsultado no BBEDPJ.

DOCUMENTO: 821287
AUTENTICACAC SISBB: 6.6C3.03C.478.1EB, D31

Central de Atendimehto BB
4064 o1l
Consultas, informaches e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 9722
Informacoes, reclamgpcoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

8800 729 5678
Reclamacoes nao Psolucionadas nos canais
habituais agencia) sac e Demais canais de
atendimentao.

Atendimento a deficifntes auditivos ou fala
B8OY 729 0688
Informacoes, reciam ces, cancelamento de cartao
e outros produtos e fervicos de Ouvidoria.

htips //autoatendimento.bb.com,H fapf—apj-autoaienéimento."inclex.hlml’?v=3.14.4#/lemp¢ate.’-2Fconsultas~2F869-1 .bb 6/12




REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

[Eu ALCIONE DE OLIVEIRA RODRIGUES B
CPF 05253752951
CARGO MOTORISTA
Lotado no Depjrtamento SAUDE K

Venho rEQUERER Ressarcimento e Indenizagdo que preceitua a lei n2
111/92(Estatuto dos Servidores Ptiblicos artigos 61 e 65.

Descri¢fio Abaixo:

| Data Dpslocamento | 28/01/2026 | a [28/01/2026 '
[ Desting SOROCABA - SP |
[ Veiculd ONIX |
| Placa UAV 6A41 i

Motiva$so TRANSPORTE DE PACIENTES W
| Conta Qprrente / Agencia PIX 43999148772 ]

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e os
compro»E)ntes das despesas realizadas e enviar para email:

contabil@ conselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 06 de Fevereiro de 2026,

Ressarcimento de Combustivel.doc
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