Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Ndnero Tipo Enitido em i Requisigio N°~ ™ Req. Conpra N°
5654/2024 Ordinério 16/07/2024

Licitacdao

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49

Enderego Bairro

RUA TRAJANO DE OLIVERA, 348 JARDIM SANTANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco ~Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 7072512

Classificacdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIVENTO s R$ 22.935,83

Do Exercicio

Saido atuel

Outras informacgdes

Historico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTAGOES, EM VIAGENS A CIDADE DE LARANJEIRAS DO Sl}L-PF
E 15 DE JULHO DE 2024 . VIAGEM ESSA AFIM DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO’- PR, JUNTO A CLINICA|
HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE CONFORME MEMO
ANEXO.

o

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

EM 04

RANDO




Municipio de Cantagalo - PR
CNPJ: 78279981000145  |E:
Endere¢o: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDACAO
Ndnero Enitido em Requisigéo N° Enpenho N
5459/2024 16/07/2024 5654/204
i Licitagao
Tiro Ndrero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
IL.SON CARNHRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 707252
| Classificagio da despesa - —_ -

06 SECRETARIA DE SAUDE
1 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301 .QQGO.ZOQQ MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1963 ' 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIVARIA PARA CUMPRIVMENTO

Outras informagoes

Retengdes —

Servidor que autorizou a liguidagao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagdo

15/08/2024
Histérico




s

JULIANA MASCHIO KREUZ - ME
CNPJ 10.506.730/0001-12
IE: 9046317286 - I
27 RUAEZIDIO BOZZA., 120 - CENTRO
LARANJEIRAS DO SUL - PR
(42)3635-2572

DANFE NFC-e - Documents Auxiliar
da Neta Fiscal de Consumidor Eletrénica
N&o permite aproveitamento de crédito do ICMS

CODIGO DESCRIGAD
QT UN

YLUNIT VL TOT
(00000001 DEEPESAS COM CAFE
CAFE
1 UN : 25,00 25,00
Qtdde. Total de itens 1
Valor Produtos RS 25,00
Total a Pagar 25,00
Forrnas de Pagamento
Dinheiro 2500
AREA DE MENSAGEM FISCAL

Consulte pela chave de acesso am:
hit:/Awww fazenda pr.gov brinfee/consulta
CHAVE DE ACESS0O
4124 0710 5067 3000 0112 6500 1000 0120 1518 8405 6034

! CPF. 744 877 529-49 ILSON
ey ] CARNEIRO
NFC-e n° 000.012.015  Série 001
: 15/07/2024 0&:21:13
. > Via Consumidoy

B ; Protocolo de Autorizacéo
-v " R 1412410753347 14 15/07/2024
[Elgsetm el 082127

DOCUMENTO EMITIDO POR ME.OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONALNAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMS.

Limber Software
timbersoftwars. com. b

(o~ Semdy

JULIANA MASCHiD KREUZ - ME
CNPJ: 10.506.730/0001-12
. [E: 9046317286 - 1
RUA EZIDIO BOZZA, 120 - CENTRO
LARANJEIRAS DO SUL - PR
(42)3635-2572

DANFE NEC-e - Documento Aaxiiar
da Nutz‘a Fiscal de Consumidor Eletrénica
Néo permite aprovettamento de crédito do s

DESCR, AO ------------------------------------------------- - "
i Q10 UN C VLUNIT VL. TOT
000000035 DESPESA e v

1 UN 25,00 25,00
Qtde. Total de itens 1
Valor Produtos R$ 25,00
Total a Pagar 28,00

*
agamentg
e 9500

... AREA DE MENSAGEM FISCAL e
Consulte pela chave de acesss em =
h!tp://www.fazemia.pr, dov.brirfee/consulia
y CHAVE DE ACESSO
4124 0710 5067 3000 0112 6500 1000 0116 7919 7507 7612

NFG-e n® 000.011.979 Série 001
040712024 0%:53:06
Via Consumidor

Protocolo de Autorizacdo

141241015756821 04/07/2024
0953142

N DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE ICMs.

Limber Software
fmbersoftware com. by

/&AW & WL@Q//Q




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 78.279.981/0001-45
Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
www.cantagalo.pr.gov.br

Memorando 731/2024

De: Secretaria de Satide
Para: Setor de Contabilidade
Data: 15/07/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

Venho por meio deste, solicitar o ressarcimento ao Servidor Publico Municipal de

Cantagalo/Pr:

llson Carneiro de Mello:

e R$ 25,00 (Vinte e cinco reais), referente a café no dia 04 de julho de 2024,

em viagem a Laranjeiras do Sul/PR:

e RS$ 25,00 (Vinte e cinco reais), referente a café no dia 15 de julho de 2024,

em viagem a Laranjeiras do Sul/PR;

Total: R$ 50,00 (Cinquenta reais).

Justifica-se tal pedido, devido a ndo emisszo de diarias para as referidas datas, pq
parte da Secretaria Municipal de Satde de Cantagalo/Pr;

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.

‘ aulo Massenham
Diretor de Transporte da Secretaria de Satide
PORTARIA 045/2021




17/07/2024 16:17 Ge_re.nc.iadoR CAIXA

GERENCIADQR
CAIl

- Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0932 / 006 / 00624073-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i‘i‘po dé hessea JURIDICA

Nome: 0 PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 00000070725-2

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: ILSON CARNEIRO DE MELLO

éIPF/CNP‘J: 744.877.529-49

Vélor: R$ 50,00

Va.lor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Historico:

Déta de débito: 17/07/2024

Data / Hora da operacéo: 17/07/2024 16:09:02
Cédigo da operagdo: 00129567
Chave de seguranca: MFPRQI37P8HW4T00

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

1 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
17/07/2024 6341 54592024 5654/2024
" Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da dxe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49

Enderego Bairro

RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2

C!assificagéq da despesa

1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

utras informacdes

Retengdes —

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Valor

Recursos — Documento Data

Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cinqglienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 5654/2024.

Assinatura; .

/ /

/; "%"’Z”/‘ 4

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




