Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
9178/2022 Ordinario 16/12/2022
‘| Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
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
ANTONIO PERHRA DOS SANTOS 3776-1 007.638.418-70
Enderego Bairro
RURAL , 520 VILA RURAL SAO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 46604 5970-6
Classificacdo da despesa e g
06 SECRETARIA DE SAUDE . S 'R: ;‘dg?’;egg
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE $31.515,
i " . \Vdor empenhado
10.301.0060.2038 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e R$'258 50
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES [ —
2231 00343 Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Plblicos de Salde - 343 R$ 31 .257,30

Do Exercicio

Outras info rmagdes

Histérico

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ:; 78279981000145 lE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDACAO

Enitico em Requisigao N°

Enpenho N°

9050/2022 19/12/2022 9178/2022
»| Licitagao

Tipo Ndrmero

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/CNPY
ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS 3776-1 007.638.418-70
Endereco Bairro
RURAL |, 520 VILA RURAL SAO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 46604 5970-6
Classificacio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ‘ 'Sa’d°d°2em§e'5*g
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 22 R‘? ,5 .
i 5 . Valor liquidado
10:301.0060.2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R; i 20
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S
2231 00343 Bioco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Satde - 343 RS 0,00
QOutras informagées
Retencgdes
Total de retengses
R$ 0,00
_ Valor liquido
R$ 258,50

Servidor que autorizou a liquidagao

33591 - LUCAS DE ABREU

Historico
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ALBERTINA ANTONIA TURRA LOPES
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R. A. BUZIM RESTAURANTE

CNPJ: 36 495.551/0001-10 - |E: 8084270237

Rua Santa Catarina, 886 - Centro-CASCAVEL - PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor £

COD QTD Un DESCRICAD VL.UNI'I"

1 1 UN CAFE 2’5}Qb

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL

VALOR PAGO

VALOR TROCO
FORMA DE PAGAMENTO AV STA
Dinheiro

25

Numero: 000.010.910 - Série: 002
Emissdo 08/12/2022 10:14:22 -
Consulte pela chave de acesso em:
hitp:/Avww fazenda.pr.gov.brinfee/corsulta
4122 1236 4955 5100 0110 6500 2000 0109 1015 5967 004 \
CONSUMIDOR CNPJ: 09.556.006/0001-14 FMS GANTAGALS

- CANTAGALO/PR
Protocolo de auiorizagtéo: EE;: i ';?'-:' Ej
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALOQO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 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 865/2022

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Contabilidade
Data: 15/12/2022

Ref. a ressarcimento de viagem

Venho por meio deste, Solicitar o ressarcimento ao Servidor
Pablico Municipal de Cantagalo/Pr:

Antdnio Pereira dos Santos

* R$ 47,00 (quarenta e sete reais), referente almogo no dia 12 de
agosto de 2022, em uma viagem a Curitiba/Pr;

* R$ 31,50 (trinta e Um reais e cinquenta centavos), referente jantar
no dia 12 de agosto de 2022, em uma viagem a Curitiba/F—‘r;

* R$ 40,00 (quarenta reais), referente almogo no dia 22 de agosto de
2022, em uma viagem a Curitiba/Pr:

e R$ 40,00 (quarenta reais), referente almogo no dia 24 de agosto de
2022, em uma viagem a Curitiba/Pr:

° R$ 25,00 (vinte e cinco reais), referente a café da manhé no dia 30
de novembro de 2022, em viagem a Pato Branco/Pr:

* R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almoco no dig 30 de
novembro de 2022, em viagem a Pato Branco/Pr:

* R$ 25,00 (vinte e cinco reais), referente a café da manha no dia 0g
de dezembro de 2022, em viagem a Cascavel/Pr,

Totalizando: R$ 258,50 (Duzentos e cinquenta e oito reais e
cinquenta centavos).

Justifica-se tal pedido, devido a nao emissdo de diarias para as
referidas datas, por parte da Secretaria Municipal de Saude de

Cantagalo/Pr.
[
Ludas 4 Abna'eu

o = ;
Secretério Municipal de Satde

DECRETO 186/2021




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALQ

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 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

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente;

Ludas de breu
Secretario Municipal de Satide
DECRETO 186/2021
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CAIXA

Comprovante de rémessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST

Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 5970-6

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ANTONIO PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ destinatario: 007.638.418-70

Valor a ser transferido: R$ 258,50

Tarifa de emiss3o de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 258,50

Identificagdo da operagio: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de débito: 20/12/2022

Data/hora da operacao: 20/12/2022 16:56:35

Cédigo da operac¢dao: 00006069
Chave de seguranca: 8XH8HPZG697FTOW7

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO
NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



CNPJ: 78279981000145

Municipio de Cantagalo - PR

IE:

Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Cidade: Cantagalo

Data Previsdo No Liquidaggo N° Enpenho N° Requisicao N°
20/12/2022 10373 9050/2022 9178/2022
.| Licitagao

Tipo Ndrmero

Semlicitacao

Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANTONIO PERERA DOS SANTOS 3776-1 007.638.418-70

Enderego Bairro

RURAL , 520 VILA RURAL SAO FRANCISCO

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

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 46604 5970-6

Classificagdo da despesa

2231 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2038 MANUTENCAO DAS ATNVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e L Valor
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 258,50
Outras informagées
Retencaes
 Total de retengges
R$ 0,00
_ Valorliquido
R$ 258,50
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Assinatura:

Cantagalo, /

—_———

%ﬁ"%’*’ B

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL
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LUCAS DE ABREU
SECRETARIO DE SAUDE




