PO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  |E: |senta

L Endereco: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO CEP: 86480000  Cidade: Conselheiro Mairinck
. S Fone: 43-3561-1294  Fax:
i b NOTA DE PAGAMENTO
Nonero BE 2} Previsdo N Liquidagdo N® Eimpenho N° Requesigao iv°
635 1302/2026 664 702/2026 854/2026
Licitagcao
Tipo Ndnero
Semlicitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncte  Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada Inicio da execucdo  Fim da EXeCUCdo  Fim da exe aluaiizads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNEY
ALCIONE DE OLIVERA ROBRIGUES 1157730-0 052.537.529-51
Enderego Batrro
BAIRRO MACARIA, 0 Macaria
Crdade/UF CEP Fone Tipo de conta bancana  Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagdo da despesa
910 04 SECREJARIA DE SAUDE
04.001 FUNDOJMUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0004.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -
3.3.90.14.14.05 DESPE4AS DE VIAGENS REALIZADAS BV REGIME DE RESSARCIVENTO - SERVIDORES R$ 60,80
Qutras informacgées
Retencoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 60,80
Servidor que autorizou o pagargento
8481 - LAERCIO MARQUES DE M MEIDA FILHO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livrgs) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 02 13/02/2026 R$ 60.80

Recibo

Recebi do Municipio de Consefheiro Mai
854/2026.

Assinatura:

rinck, a importancia de Sessenta Reais e Oitenta Centavos, referente ao pagamento do empenho numero

Conselheiro Mairinck,

Documento com assinatura eletrénica pendente.

Documento com assiratura eletrénica pendente.




FUNL}O MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR
CNPJ: 77732584000114  |IE: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3567-1294  Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Enitidoem Requisicgo N° Enpenko N°
702/2026 13/02/2026 854/2026
Licitagao
Tipo Ndmero .
Sem licitagao 20 || g% ( anr
Contrato/Aditivo . ’\# }( Il]: \) [ }P\"J = ) bq
Sequéncia Conlrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada 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
Endereco Bairro
BAIRRO MACARIA, 0 Macaria
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificacdo da despesa
04 SEC RIA DE SAUDE eripeniio
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 080
10.301.0004.2019 MANI ICAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — RS gg’ 80
3.3.90.14.14.05 DESPESRS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES 4 _—
910 00000 Recursgb Ordinrios (Livres) = R$ 0,00
Outras informacoes
Retengodes
R$ 0,00
L vaorkiguido
R$ 60,80

Servidor que autorizou a liquid cdo

8481 - LAERCIO MARQUES D ALMEIDA FILHO
Vencimento da liquidagdo
15/03/2026

Historico
Importe de despesas geferente ressarcimento para

servidor do Dep. de Saude.

Objetivo: viagem pard levar paciente fora do municipio.
Servidor: Alcione 0. Rodrigues - motorista - CPE;: 052.537.529-51
Veiculo: onix - placap: UAV 6R41

Motecrista: Alcione

Cidade: Bauru

Documento assinado eletronicament® por LAERCIO MARQUES DE ALMEIDA FILHO, , em 04/03/2026, 3s 15:17, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento legal no{a) Decreto
31/2025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.

Documento assinado eletronicamente §or JOSELEL APARECIDO DE CARVALHO, PREFEITO MUNICIPAL, em 04/03/2026, s 16:16, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal

no(a) Decreto 3172025 de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lei 625/2017.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114  IE: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000
Fona: 43-3561-1294  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Conselheiro Mairinck

Nimero

854/2026

Emitido em

13/02/2026

Tipo
Ordinario

Requisicdo \° Req. Conpra N@

Licitagdo

Tipo
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Narrero

Sequéncia Contrato

Credor

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada

Inicio da execucSio Fim da execugdo Fim da exe. afualizada

Fornecedor

ALCIONE DE OLIVEIRA ROIRIGUES

Enderego

BAIRRO MACARIA, 0
Cidade/UF

Conselheiro Mairinck/PR
Classificagdo da despesa

Matricula

CEP
86480-000

Fone

1157730-0

Tipo de conta bancdria

CPE/CNPJ

052.537.529-51
Bairro
Macaria

Banco Agéncia Conta

04 SECRE]
04.001 FUNDO
10.301.0004.2019 MAN

3.3.90.14.14.05 DESPEJAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
00000 Recursgs Ordinarios (Livres)

910
Do Exe

IARIA DE SAUDE

UNICIPAL DE SAUDE
ICAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

fcio

6.07

~ R$60,80

..y:“fgwi:gg-!l
R$ 220.286,17

Outras informacdes

Histérico

Importe de despesas referen
Objetivo: viagem para levar {
Servidor: Alcione O. Rodrigu
Veiculo: onix - placas: UAV
Motorista: Alcione

Cidade: Bauru

Documento assinado eletronicamente

Documento assinado eletronicamery

e ressarcimento para servidor do Dep. de Satde.
aciente fora do municipio.

- motorista - CPF: 052.537.529-51

41

for ADALBERTO VEIGA FERREIRA, Emissor, em 03/03/2026, &s 16:33, conforme horario oficial
de 15/1/2025, publicado edicao 1820, conf Lel 625/2017.

31/2025 de 15/1/2025, publicado edican 1820, conf Lei 625/2017.

e por LAERCIO MARQUES DE ALMEIDA FILHO, , em 04/03/2026, &s 08:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal no{a) Decreto

de Brasilia, com fundamento legal no(a) Decreto 31/2025




1302/2026, 07:44

Banco do Brasil

:@ G3361307410469351
5l Emissdo de comprovantes 13/02/2026 07:44:05
LOVIaNG
SISBB - SISTEMA DE JENFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/@2/2026 - AUTORTENDIMENTO - 07.44.85 =
06682500602 0001 i
Comprpvante Pix
CLIENTE: MOVIMENTO SRUDE - LIVRE
AGENCIA: 0602-5 CONTA] 27.737-1
SOBRE A TRANSACAO
PR | (B0 o RN VA
1D: E0000§00020260213104019982765964 2 VY\ 1)\{;?\‘ A\J
CNPJ DO PAGADOR: 77.732.584/0001-14 | LR
VALOR: R$606,80
TARIFA: R$1,00
DATA: 13/02/20826 - ©7:43:03
PAGO PARA: Alcione OJRodrigues
CPF; *%* 537 52g-%%
CHAVE PIX: +5543999144772
INSTITUICAQ: 60746948 |BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0969 - CONTA 20000000000000136751
TIPO DE CONTA: Conta Qorrente

Esta transacido pode
com valor mdximo de
podera ser con

DOCUMENTO: e213e1
AUTENTICACAQ SISEB:

er tarifada em até @,99%,
16,e0. 0 valor definitivo
ltado no BBDPJ,

Central de Atendimentd
4004 ©091
Consultas, informacoes

SAC BB

a8ee 729 a722
Informacoes, reclamaco
tos e servicos.

| e servicos transacionais.

bs, cancelamento de produ-

Ouvidoria

0806 729 5678

Reclamacoes nao sojucionadas nos canais
habituais agencia, §AC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficien
080OO 729 6088
Informacoes, reclamaco

es auditivos ou fala

5, cancelamento de cartao

€ outros produtos e sefvicos de Ouvidoria.

htips://autoatendimento?.bb.com.

bl apf—apj-autoatenﬁrmento/index.html?v=3.14.4#!temp}ate/~21:consultas-2F869~1.bb
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REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu ALCIONE DE OLIVEIRA RODRIGUES
CPF 052.537.529-51

CARGO MOTORISTA

Lotado no Departhmento SAUDE

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

Descricdo Pbaixo:

| Data Deslpcamento | 12/02/2026 | a [12/02/2026
[ Destino BAURU - SP
Weiculo ONIX
| Placa UAV 6A41
Motivagad TRANSPORTE DE PACIENTES
[ Conta Corente / Agencia PIX 43999148772

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e os
comprovanfes das despesas realizadas e enviar para email:
contabil@c pnselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 12 de Fevereiro de 2026.

Ass. ReqUerente

Ressarcimento de Combustivel.doc
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