FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsso N° Liguidagdo N° Enpenho N° Requisicao N®
31/08/2019 4428 3957/2019 3989/2019

Licitagdo

Tipo Ndrrero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequépcia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig atuslizada Inicio da execudo  Fim da execugdo  Fim da exe atualizada

|
g crudgl':u

Fornegedor Matricula CPE/CNPS

JUARE APARECIDO DIAS 748-0 004.339.979-74

Encleréco Bairro

RUA DEPUTADO JOSE AFONSO, 00630 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancédria Banco  Agéncia Conta

Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 370096

Classificacdo da desp

720 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
’ 8.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 43,40
O

utras informagé

Retencdes
© ' Totalderetengbes
R$ 0,00
. Valor liquide
R$ 43,40
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Liv res) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 08 31/08/2019 R$ 43,40

Recibp

Rece{:i do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Trés Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 3989/2019.

Assinatura:

" gonselheiro Mairinck, / /

/ZW QwQé-—-\»m %&ﬁ 5

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES GERSON RO S SANTOS
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MU DE SAUDE




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisicdo N® Enpenho N°®
3957/2019 05/08/2019 3989/2019
Licihcjio
Tipo Nimero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada  Inicio da execugSo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
“Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFY
JUAREZ APARECIDO DIAS 748-0 004.339.979-74
Enderecg Bairro
RUA DEPUTADO JOSE AFONSO, 00630 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 370096
Classificagdo da despesa
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4340
10.301.0005.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE “;; T
3,3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES -
720 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Qutras il'lf\-.rnu-yawn
Retench
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 43,40

Servidor que autorizou a liquidacdo
5821 - GERSON RODRIGUES DOS SANTOS
Histérico
Importe de despesa referente a ressarcimento de motorista do Dep. de Saiude em decorrencia de
despésas com pedagios durante o transporte de paciente do Municipio.

Qetl—"

. ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
PREFEITO MUNICIPAL




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 77732584000114 IE: Isenta
Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIC  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1294  Fax;

NOTA DE EMPENHO

¥ Tipo Emitico em Requisicdo N° Req Conpra N°®
3989/2019 Ordinario 05/08/2019
Licitagio
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da wig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugSo Fim da exe atualizada
“Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
JUAREZ APARECIDO DIAS 748-0 004.339.979-74
Enderecd Barirro
RUA DEPUTADO JOSE AFONSO, 00630 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancdria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 370096
Classificagéio da desp
04 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B3.71:210,00
10.301.0005.2019 MANUTENGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 43,40
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES —
720 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 71.226,60
Do Exercicio
Outras informacdes
Histérico

Importe de despesa referente a ressarcimento de motorista do Dep. de Satide em decorrencia de despesas com pedagios durante o transporte
de paciente do Municipio.

%\’(‘ﬁ- %Qj—;

GERSON RO G.E DO! I'{TGS ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES CLAUDINEI LUCTANO DOS SANTOS
RETARIO SAUDE PREFEITO MUNICIPAL CONTADOR




'FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR
CNPJ: 77732584000114 ta
Endereco: Rua 7 de Setembro, 101%(}-;;!3553&%613%3;86%%?(000 Cidade: Conselheiro Mairinck

IE: Isen

A NOTA DE PAGAMENTO
Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
41 Bd 21/08/2019 4195 3957/2019 3989/2019
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéngia Contrato Aditivo Inicio da Fim da Fim da vig inicio da Fim da Fim da exs.
“‘Credor
Fomecetor Matricula CPF/CNPJ
JUAREZ APARECIDO DIAS 748-0 004.339.979-74
Enderegp Bairo
RUA DEPUTADO JOSE AFONSO, 00630 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta Banco Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 Conta Corrente 001 6025 370096
Classificacdo da despesa -
720 04 SECRETARIA DE SAUDE
04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0005.2019 MANUTENCAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 2
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 43,40
Outras mm-gl’.ll'a
Retengd
Total de retengdes
R$ 0,00
Rs “'40
Recursps Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria277371 - BB - CONTA 01 21/08/2019 R$ 43,40

ih
LIOWY

ndmero 3989/2019.

Assinatura;

@ scieio Maitinck,

Qg

Recebi ido Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Trés Reais e Quarenta Centawos, referente ao pagamento do empenho

:;_\,_aé:sm ‘iﬁf?’:'

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
FREFEITO MUNICIPAL

1
\S GERSON RODRI S SANTGS
SECRETARIO. MUNICIPAL DE SA




CNPJ: 77732584000114  |E: Isenta

Fone: 43-3561-1284  Fax:
NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Enderego: Rua 7 de Setembro, 1012 - PREDIO  CEP: 86480000  Cidade: Conselheiro Mairinck

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CONSELHEIRO MAIRINCK -PR

Ndmero Data Previsdo N® Pagamento N® Liguidagso N° Enpenho N® Requisigdo N®
103 31/08/2019 4195 4180 3957/2019 3989/2019

Licitagao
Tipo Numerg

“ Sem licitagao

Contrate/Aditivo

Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da wigncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execucho Fim da exe. afualizads

Credor
Forneceddr
JUAREZ APARECIDO DIAS

Enderego |

RUA DEPUTADO JOSE AFONSO, 00630 - CASA

Cidage/UR CEFP Matricula Fone
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000 748-0

CPF/CNPJ
004.339.979-74
Bairro

CENTRO

FAX

Classifitagdo da despesa
720 04 SECRETARIA DE SAUDE

04.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0005.2019 MANUTENGAQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

R$ 43,40

Outras informacgd

Assinatura:

Conselheiro Mairinck, / /

Qe—"

Descrigho
Retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 43,40
Recursos Dc t Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 277371 - BB - CONTA 01 21/08/2019 RS 43,40
Recibo-

ANULA(;AO da importancia de Quarenta e Trés Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero 3989/2019.

—

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES W
PREFEITO MUNICIPAL




;Banco do Brasil

Pagina 1 de 1

g : G332210824072827012
Emissao de comprovantes 21/08/2019 08:27:04
GOvERD
21/08/2019 - BANCO DO BRASIL -  08:26:46
060200602 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: MOVIMENTO SAUDE - LIVRE

AGENCIA: 0602-5 CONTA: 27.737-1
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2019
NR. DOCUMENTOQ 550.602.000.037.009
VALOR TOTAL 43,40

****x+% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: JUAREZ APARECIDO DIAS

AGENCIA: 0602-5 CONTA: 37.009-6
NR. DOCUMENTO 550.602.000.027.737
WR.AUTENTICACAQ C.C4E.557 .E78.4E6,BEC

Transacgdo efetuada com sucesso por; JC210533 GERSON RODRIGUES DO

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2 bb2tokenSessa0=46998ba324¢92dd9896¢49b944... 21/08/2019



REQUERIMENTO RESSARCIMENTO DESPESAS

| A

Eu ] ),..M A e os Ags 22 | JUAREZ APARECIDO DIAS
[

Ca rgo L v //:4".41“ ,,_,fy-u-' MOTORISTA

Lotado Departamento ifc/m ./~ | SAUDE

J

PC&' g/ O
‘ Venho REQUERER Ressarcimento de abastecimento de eeméuft—i#el—de acordo com o

que preceitua a Lei n® 111/92 Estatuto dos Servidores Publicos Art. 61 e 65. Conforme

descri¢do Abaixo:

|Data Deslocamento O og [221F a
Motivagéo: 7 Lops ("i: Ty .,.{I_f‘ { )..‘.‘IL— " “_:_2_... f\--'er,f...--;._
& 9 N bt 5 =
‘-12("-1,(_"‘ ‘_I':;‘-L-"L‘LL-.. /
=S5

'|DESTINO: e psugi
[Veiculo C.\ s 6k da2.x
PLACA
Conta Corrente e Agéncia

Conselheiro Mairinck, Pr ©2 [zg [] (%)

ASSINATURA DO REQUERENTE

- i
) F
> z



{rg N 2847740713200204C .
Erasa 24 - 5P 25 - Ki 3 Rl
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Documentto Fiscal Equivalerste IN 1788 RFB
*essiona. je Auto Raposc Tavares S/A
Chrd .531.501/0002-39

Nro DFe: 1528591411001888

Praca - 3P 225 - KM 251+900 - P-50
Gperad 1001888 - deOB;ZGi: 08:168:2%
Seq Tr s -265 aca: 4000000
Class:t R$? j@ - D|ﬂne1rﬁ

Tribut stim. 18, 24% {Fonte:13PT)
Para 1 1u1r CPF/ONPS & placa, acesse:
dfe.cart.invepar.com.br em ate 7 dias.

£ 3630383543001 746
F3 - 3P 327 - R T4e5UL P-8
3 B 6

3 aiger s TN 1,3 (S
JHiE 1 E
qicessionar fa suth Raposo Tavarss /4
! - -
We e 10 531 EOT,0010-49

Socumento Fiscal Eguivalente IN 1768 RFB
Concessionaria Auto Raposo Tavares S/A
CNPJ: 10, 53| 5071/0002-39

Nro DFe: 1822019061001985

Praca P1 - 5P 225 - KM 2514800 - P-8L
Operador: 1001965 - 05/08/2018 06:41:13
ceq TranS' 2201906 - Placa: AAAAAAA
Class!! 4 R$7,20 - Dinheiro

Tributos: izdes{1w 15,24% (Fonte:IBPT)
Para incluir CPF/CNPJ e placa, acesse:
dfe.cart.invepar.com.or en ate 7 dias.
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