REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu JOSEVAN MIKAEL GANDA DE FARIAS
CPF 062.643.469-69

CARGO MOTORISTA

Lotado no Departamento SAUDE

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

Descrigao Abaixo:

Data 25/06/2026

Motivagao REFERENTE A CONSULTA COM VASCVULAR + ECO
DOPPLER MEMBRO INFERIOR DIREITO.

SEGUE NOTA FISCAL EM ANEXO.

Eonta Corrente / Agencia PIX 43988272034

Obs.: Digitalizar este Requerimento assinado e o0s
comprovantes das despesas realizadas e enviar para email:
contabil@conselheiromairinck.pr.gov.br

Conselheiro Mairinck, 26 de Junho de 2026.
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DECRETO n° 045/2026

EMENTA: Dispbe sobre o procedimento para
realizacdo de aquisicbes efou prestagdes de
servicos de pronto pagamento, mediante
contratacdo verbal, nos termos do & 2° do artigo
95, da Lei Federal n® 14.133/2021, no ambito do
Municipio de Conselheiro Mairinck- PR.

Q Prefeito Municl
confere a Lal Crg

z| de Consetheiro Mairinck/PR, usando de competéncia privativa que lhe
nica do Municipio, e

CONSIDERANDO a Recomendagao/instrugde do TCE/PR; CONSIDERANDO que a Lei
Federal n° 14,133 de 01 de abril de 2021 esta em pleno vigor; CONSIDERANDO que o § 2°,
do art. 95 d= citaca Lei admite o contrato veérbal para pequenas compras ou servigos de
pronto pagamento, desde que respeitados os limites de valor atualizados por Decreto

Federal;

DECRETA:

Art. 1° Estz Decrero dispde sobre o procedimento para pequenas compras e prestagéo de

servigos de p nagamento pela Lei Federal n® 14.133/2021, no dmbito do Municipio de
Conselheiro | ck.
Art. 2° O vz Hequenas compras e a prestagao de servigos de pronto pagamento sera

o em consonancia com as corregdes da Lei Federal n° 14.133/2021.
Paragrafo Gnice: O valor méximo estipulado deve ser observado em relagdo ao Orgamento
Geral do Municipio e ndo de modo individualizado por cada um dos Departamentos.

Art. 3° O procedimento sera restrito as hipéteses de essencialidade, necessidade de pronta
resposta & baixc M!ox onde o processo regular de licitacao seja invidvel por urgéncia ou
custos burocraticos, abrangendo:

gréficos, chaves, carimbos e emplacamento;

do digital;

izl ou servigo inexistente em almoxarifado, desde que justificado e
de licitac@o ou contrato vigente;

=ncaon emergencial de veiculos;

itenicdo ndo programada para continuidade de servigos publicos;

s riespesas urgentes precedidas de autorizagéo.
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Pagina 1 de 2
Gabinete do Prefaitc Municipal
Pacgo Municipai Jos Sifva — “Dédi”
Praga Olacilic Fe ., n°82

Prefeitura Municipal de Conselheiro Mairinck
Praca Otacilio Ferreira, n°82 - Centro - CEP 86480-000
Tzlafne (43) 3561-1221 E-mail: diario@conselheiromairinck.pr.gov.br
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Art. 4° O grocedimento de formalizagdo ocorrera da seguinte forma:

« | - Documento de formalizagdo da demanda: assinado pelo Diretor do

f anio, com justificativa detalhada da necessidade e da vantajosidade
=rido que o custo do processo licitatorio superaria o beneficio da compra),
imaco e demonstragéo de pregos compativeis com o mercado (Art. 23 da Lei

acao do fornecedor: cotacbes de precos, prova de inscricdo no CPF/CNPJ,
» com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, regularidade com
g Social (INSS), FGTS e Justiga do Trabalho, além de declaragédo de
cumpri o ao Art. 7°, XXXl da CF. ¢

Art. 5° A e zacdo da compra direta de que trata este Decreto somente podera ser realizada
mediante ¢ ~umorimento cumulativo dos seguintes requisitos de controle:

-4 do Setor de Licitagao informando que ndo existe processo licitatorio em
ontrato vigente para o objeto ou servigo em questao;

140 do Setor de Contabilidade informando gue a contratagdo ndo
imite vigente permitido por elemento de despesa, observado o somatorio
1¢ Aunicipio;

- Auterizaggo oficial e expressa do Prefeito Municipal.

Art, 8° Este Dec
contrarias.

210 entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando as disposicbes

Conselheiro Mairinck, 26 de maio de 2026.

JOSELE| APARECIDO DE ssomb i eflger
FOST PARECIDO DE
CARVALHO:7594B4789  canyn 075948878004
04 Dados: 2026.05.26 10:22:00 -0300°
Joselei Aparecido de Carvalho
Prefeito Municipal
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Comprovante de Fzcgamento Pix

Valor: RS 550,00

Realizado em: 25/06/2026 - 15:41:14
Solicitante: JOSEVAN MIKAEL GANDA DE FARIAS

Cooperativa e conta orige™: 0720/80799-3

Nome do destinatdrio: ANGIOLIFE CLINICA LTDA

CNPJ do destinatario: 18.25€.340/0001-43

Instituicdo do destinatério- 51S°RIME DO BRASIL - COOP
Agéncia e conta do destinatdrio: 5/ 88470-7

Nome do pagzdor: Josevan Mikzz| Ganda De Farias

CPF do pagador: ***.643 4557

Instituicdo do pagador: BANCU COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E7906357420250625194053ek2uQ4yms

Dados gerais:

Autenticacdo Eletrénica: E720.6357 4202.6062.5194.053e.k2uQ.4yms
Numero de Controle: 14382255011
Emitido em: 01/07/2026 - 1::02:4%

* A transac3o acima foi realiz=de ~c nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de ~espons=abilidade do usudrio.

Servicos por teleforie 3003 4770 (Czpitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19




ANGIOLIFE CLINICA LTDA
RUA MARECHAL FLORIANO, 215
CEP: 86400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Jacarezinho - PR

E-mail: alphajacarezinho@gmail.com
Fane: (43) 3525-5010

Numero da NFS-e

188

Serie da NFS-e

NACIONAL

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal
18.256.340/0001-43  **** 1131600 25/06/2026 c457abede
MUNICIPIO DE JACAREZINHO/PR Dt. de Emissao Exigibilidade 1SS Municipio de  fri t2d0 no Municipio
Prestacao Servigo
Secretaria Municipal de Finangas
Fone: (43) 3911-3008 - https://webapp1- 25/06/2026 Exigivel Jacarezinho/PR Jacarezinho/PR
jacarezinho.cidade 360.cloud/nfse.portal
have de Acesso da NFS-e NUmero DPS Serie DPS Data e hora de Emiss&o da DPS
1118031218256340000143000000000018826069422023371 188 149999 25/06/2026 16:52:18
TOMADOR DO SERVICO
ome / Raz&o Social CI\_JFJJ / CPF
‘undo Municipal de Satde de Conselheiro Mainink 77.732.584/0001-14
nderego Inscrigao Municipal Inscrigao Estaduat
sete de Setembro, 1012
‘dade UF [Bairre ICEP E-mail Fone
sonselheiro Mairinck PR [Centro 86480-000 I (43) 3561-1221
INTERMEDIARIO DO SERVICO
lome / Razao Social CNPJ / CPF Inscrigao Municipal  JE-mail Fone
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL {ALIQ. ISSQN | VALOR ISSQN RETIDO
Referente a uma Consulta Com Vascular.............. 300,00 + Eco Doppler Membro Inferior Direito............... 250,00 de: Luzia 550,00 3.00 16,50 Nao
Pereira Gandra
ALIQ. CBS VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. | VALOR IBS EST.
0,36 1,92 0.04 0.21
Zédigo do Setvigo Codigo NBS Indicador de Operagdes Classificagao Tributaria
14.01 - Medicina e biomedicina. 123012200 030101 1200028
Zadigo de Tributagao Nagional [Codigo de Tributagado Municipal
14.01.01 - Medicina. 1401 - Medicina e biomedicina
SIDE COFINS Impartagan ICMS |OF P PISPASEP Importagan  JCST = Situacan Tributana PISICOFINS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 - Nenhum
Jescrigdo Contrib. Socials ~ Retidas Contribuictes Socials — Retidas  |Base Céloulo PIS/ICOFINS RIS Aliquota PIS — Apuracae Propria  [COFINS Aliquota COFINS - Apuragao Propria
3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos 28,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Proprio Base Calculo ISSQN Retido Valor do ISSQN Retido alor Total do ISSQN alor Dedugao/Descontos
550,00 16,50 0,00 0,00 16,50 0,00
Valor do CBS alor do IBS Estadual
1.92 0.21 Valor total IBS CBS 2,13
Valor Total da NFS-e  |550,00 Valor Liquido da NFS-e 514,83
Informagoes Adicionais
IBS e CBS calculados com aplicagdo de redugao de aliquota, conforme classificagao tributaria informada (CST e cClassTrib). E
Lei 12741/2012: Mun: R$22,00; Est: R$0,00; Fed: R$73,98; Total Aprox: R$95,98. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$6,60

Campos identificados com **** referem-se a informacoes de IBS e CBS de preenchimento opcional pele contribuinte, ndo informadas na emissao da NFS-e.

=
IR

188c457abede18256340000143

Recebi(emos) de ANGIOLIFE CLINICA LTDA
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
I

Ndmero da NFS-e
Competéncia:
NF S-e

Data |dentificacao e assinatura do recebedor

188 Numero de Controle do Municipio
25/06/2026
c457abede

Consulta realizada em 25/06/2026 as 16:52:21.




LAMS/L,/\/\,T(_,

ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Salde

Instituto de Saude do Parana
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REQUISIGAO DE EXAMES

]

L

NOME:

MJLDZ)/\&\\) p{/\u\'\/\O—v (‘)‘()V\/Ot/@

PRONTUARIO N°

IDADE

SEXO

COR

PESO

r

ALTURA

CLINICA

ENFERMARIA

LEITO

DADOS CLINICOS:

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

U5 dgp(?\(/u MTE

@ATA 23,06 | JIb

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO




