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

Tipo Enitido em

| 521512023 Ordinario 10/07/2023

Requisicdo N° Req. Conpra ne

Licitagdo
Tipo Ndnero
Sem licitacao
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
ROBSON GARCIA DE LIMA 60676-6 844.295 939-49
Enderego Bairro
RUA DOMINGOS SOARES, 141 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4299636873 Conta Corrente 237 920-2 14277-8
Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ;ald;gn;egg
06.001 FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE $ ’
- P Valor empenhads
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 2500
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S

2081 00343 Bloco de Custeio das Acées e Servicos Publicos de Saude - 343 R$ 76,90
De Exercicios Anteriores

Outras in formagées

Histérico

//}i’; ﬁ%:‘fv ,_,_,% G

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDACAO

Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
5178/2023 10/07/2023 5215/2023
Licitagdo \“__R______.______ 0 AR 7 E
Tipo Ndmero
Sem licitacdo

Contrato/Aditivo ——
Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Sequéncia  Contrato Aditivo
xx_____ﬁ_____ - e e e e L e
Credor N—%—~——\x
CPF/CNPJ

Fornecedor Matricula
ROBSON GARCIA DE LIMA 60676-6 844.295.939-49
Enderego Bairro
RUA DOMINGOS SOARES, 141 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4299636873 Conta Corrente 237 920-2 14277-8
Classificagao da despesa \
06 SECRETARIA DE SAUDE o . Saldo do empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 25,00
o 3 . - Valor liquidados
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : - ;‘; g‘; 36’
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES G T D

2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salde - 343 R$ 0,00
Outras informagées
—

. Total de retenges

R$ 0,00

Retengdes —

Valor liquido

R$ 25,00

Servidor que autorizou a liquidagao \K

33591 - LUCAS DE ABREU
Historico  &




DOUGLAS RIBEIRO LTDA
VP14

Cr

4 2001-73 IE: 5087400252

Gchene, &1

=
|

AL U Y €
Gx,xarapuava—PR Fene: (42)98408-5002
Docusnento Axiliar da Nota Fiscal oo Consumidor Eletronica
N&o permite aprovsitamento de crédirg de ICME

Codigo Deserigao Qide UN  Vignit v olal
12 HOTDOG 1 UND 25,00 25,00
Qtde total de jtens 1
Valor Total R$ 25,00
Desconto R§ 0,00
Frate R$ _ 0,00
Valor a Pagar R§ 25,00
FORMA, PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 35,00
Troco R$

0,00
] AC‘ons{i!té pela Chave de Acassn em;
N S fa Praavibrinfesfconsala
4123 0540 1274 1736500 1000 0011 2612 9845 3604
CONSUMIDGE - CPRE 844.295.956-46 =
NFCe n. 009001188 Sheie DOT 20/06/2023 10:20 57
Protavole de Autor 0 141 2308429078 15
Data e Aulorizacan: 20/06/2023 19:20:57

CoBcon) £ 900 56ty

200 ¢

Tributos latais Incidentas el Fedaral 12741120125 RS 8,36

Gersds pale Platatorma Sivok



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
Rua Gregério Schurmiak, ne 211, Centro - Cep: 85160-000
Fone: (42) 3636-2263

B e R

MEMORANDO 597/2023

De: Secretaria de Saude

Para: Departamento de Contabilidade
Data: 07/07/2023

Assunto: Ressarcimento de Viagem

Venho por meio deste, solicitar o ressarcimento de despesas ao
Servidor Publico Municipal de Cantagalo/Pr:

ROBSON GARCIA DE LIMA:

*R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais), Referente g Lanche no dia
20/06/2023, em Viagem a Cidade de Guarapuava/Pr.

Total: R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais)

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente,

¢
Lucas de ‘Abreu
Secretario Municipal de Sadde
DECRETO 186/2021
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Via Internet Banking caIxa

MMM,MM__-_«.__‘, — B e e
Emitente; FMS CANTAGALO ASSIST
Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9
Conta destino: 920-2 | 14277-8
%\——Mmm~mmh_ﬁmww

MMMMN

237-BANCO BRADESCO s/A

: N

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ROBSON GARCIA DE LIMA
CPF/CNP3J destinatario: 844.295.939-49
Valor a ser transferido: R$ 25,00
Tarifa de emiss3o de pDoc: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 25,00
Identificagdo da operagio: ROBSON GARCIA DE LIMA

- ik “.«_‘M“MNMM

F\MMH._MM
D

ata de débito: 13/07/2023

LData/hora da operagdo:  13/07/2023
e oo o OBEEAGAM - e T
— e S e vy

Cddigo da operagdo: 00000884
OVCNKVJTGXAHMVGJ

Chave de seguranca:
o i

e —

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previsdo N° Liquidagédo N° Empenho N° Requisicdo N°
14/07/2023 5914 5178/2023 5215/2023
Licitagdo S e e N S R i
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 ‘“\\_\M
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROBSON GARCIA DE LIMA 60676-6 844.295.939-49
Enderego Bairro
RUA DOMINGOS SOARES, 141 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4299636873 Conta Corrente 237  920-2 14277-8
Classificagdo da despesa NN
2081 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10-301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE S ——
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES  R$2500

Outras informagdes e —

Retengées
| Total de retengbes

R$ 0,00

_Valorliquido

R$ 25,00 |

Servidor que autorizou o pagamento

33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos ——h\ Documento Data Valor
e S N o

Recibo ——
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5215/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /
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JOAO KONJUNSKI L!CA’S DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




