FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsio N® Liquidagso N° Enpanho N° Requisicao N°
19/03/2020 1417 1108/2020 1166/2020
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitag&do
contfﬂbf”lﬁvu
Sequencig Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigénoia  Fimda wig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugSo Fim da exe alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
JUAREZ APARECIDO DIAS 748-0 004.339.979-74
Enderego Bairro
RUA DEPUTADO JOSE AFONSO, 00630 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéneia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 370096
Classificagao da desp
770 04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . : Vaior
. 3.b.90,14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 43,40
Qutras rnformaqﬁes
Ruteru;léas
Total de retengdes
R$ 0,00
- Valorliquido
R$ 43,40
Recursps Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 03 19/03/2020 RS 43,40
Recibo
Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Trés Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 1166/2020.

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /
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ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES GERSON RODRIGU SANTOS

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE




Enderegs RLa;
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Nomera
1108/2020
Licitacdo =I=ik ==
Tipo
Sem li¢itagao
Contrat/Aditivo e
' Sequénce  Contrato dghi) v Hed Ha e b
| Credor
| Fornecedor
JUAFEZ APARECIDO DIAS
RUA DEPUTADQ JOSE AFONSO, 00620 - £ -=4
} Cidage/Uf
| Conssheiro Mairinck/PR
| Classiffaqéo da despesa — =
04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIFAL DE &4 TE
10.301.0005.2019 MANUTENGCAD FUNDO (bt sl 2B

303.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

770 00000 Recursos Ordinanos ([Livres
Cutras |nformagoes
Retencdes—— -
Servidar que autorizou a liquidagio -
5821 -IGERSON RODRIGUES DOS SANTUS
Historido —
Tmporke de despesa referente :

ALEX SANDIRS PEAT 2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUNE- ‘LHEIRO MAIRINCK - PR .

o miudlzada Inicic da execugdo Fim da execugdo Fim da exs. atualizada

Cidada Conselheiro Mairinck

Regusigdo N Empenho N¥

1166/2020

Watscula CPRF/CNPY
74AE-D 004.339.979-74
Bairro
CENTRO |
[0 08 coiita bancaria Banco  Agéncia Conte !
Cormta Corrente 001 6025 370096 [
- |
UL saide do enpertio
RS 43,40
Vaior ligulgada
RS 43,40 |
I | Saldo & Liguidar

R$ 0,00 |

]

1

‘[T ot da renigoes ‘
R$ 0,00

L | Vator liquide i
R$ 43,40

@ i paciente do muriicipio. *




| i FUNDO MUNICIPAL 0F SAULE DE CONEELHEIRO MAIRINCK - PR
. Ii Enderagy Ruw ~ g S I ) i ; daca Zonssiheirn Mairnck
[ [ vl
- i Namero I - [N '- " Requisicao N? Feg: Compra N?
| 1166/2020 03 2020
: Licitacdo o . R n -
Tipa

Contratp/Aditive — == ———=—=—————~|
| Seguénc Contrato i i : £ = T . slualzsda Inicio da execucdo Fim da execugo Fim da exe alualzads
1 |

Liz CRE/ICNPY
! 004.339.979-74 - !
Bairrz |
| CENTRO |
]' Tiiv de copta bancdria. Banco  Agéncia Conta |
| Consalheiro Mairinck/PR Conta Corrente 001 8025 370096 |
Ciassifitacao da despesa — .
04 SECRETARIA DEE SALDE 3 U = Sgljogan;e?'o'
4 107910,
04.001 FUNDO MUNICIFAL DE 841 s '
. - 1 Valor empenhado
. [0, 301.0005.2013 MANUTENCAD  UNDD ML AL R$ 43,40 !
4.8.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S Salas st [
770 00000 Recursos Ordinarios (Livres RS 101.866.60
J. Exercicio
Cultras Infoimagdes ———
| Histori = ———— e
Imporig de Gespesa relererie a ressaliine ] e do itoitells

Condufor:Juarez Aparzcios Dias
Carga!|Motorista

CRF:- 0433527974

veiculdk siena bbk 2327
Desting: Bauru-Sp

CLALDINE] LUCPAND DOS SANTOS
CONTADOR




-

: ]

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome | MOVIMENTO SAUDE - LIVRE
Agéncia 602-5

Conta corrente 277371

Creditado

Nome JUAREZ APARECIDO DIAS
Agéncia 602-5

Conta corrente 37009-6

Valor 43,40

Data Nesta data

Assinada por JC210533 GERSON RODRIGUES DO 19/03/2020 08:19:21

JB517050 ALEX S C DOMINGUES 19/03/2020 08:19:46

Transacéao efetuada com sucesso.

Transhgao efetuada com sucesso por: JB517050 ALEX S C DOMINGUES.







REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

Eu ' m 3% ‘.!x‘eq.\s.m de WQian
Cargo 0 J =
| otado Departamento

Venho ngggém Ressarcimento de abastecimento de combustivel d
que preceitua a Lei n® 111/92 Estatuto dos Servidores Publicos Art. 61

aescrigdo Abaixo:

il |
4 o

Data Deslocamento [0 % 103 )Jg 24 a |o3 Ivéi%%&‘\‘}

Motivagdo: r&m\,ﬂ&m\ N i @M
£ [ chww\o\

DESTINO: Rouw 169

Veiculo QO

PLACA _ AR AVERE

Conta Corrente e Agéncla RIHUD 40

Conselheirc Mairinck, Pr O“S JE TSI RVSTAN




