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

Ndrrero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. CompraN°
1084/2022 Ordinario 28/02/2022

Licitacdo -

Tipo Numero )

Sem licitagéo 4

Contrato/Aditivo L -

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

Fornecedor ’ Matricula CPF/CNPJ

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34

Enderego Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
2230 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303
Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM AL|NENTACAO, EMVIAGENS A CIDADE DE CASCAVEL-PR NOS DIAS 17 E21
DE FEVEREIRO DE 2022, VIAGEM ESSAS AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO-PREM TRATAMENTOS

MEDICOS.
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL
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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 LIQUIDAGAO

Ndmero Emitido em Requisicdo N° Enpenho N°
1035/2022 28/02/2022 1084/2022
Licitacdo

Tipo Ndrrero

Semlicitacdo

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

OLIVINO PERHRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1

Classificagdao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
2230 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

R$ 100,00

R$ 100,00

R$ 0,00

Outras informagoes

Retencgdes

Servidor que autorizou a liquidacgéo

33591 - LUCAS DEABREU

Historico
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# Cod Descricao Qtd- Un ViUnit. Vi Total
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1 UN X 40,00 40,00
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GNP am,wam.oow\ccc;_hw PEGORARO E GALVAN LTDA
S BR 277 KM 518 RODOVIA - GUARANIACL - PR
85400-000 Fone. (45 13\, _45 £ 506.33880-73

LOCUIENTO AUXILIAR : :

# 'Cod Descrigio. Qtd Un VilUnit. Vi Total

1 100 DESPESAS COM REFEICAQ

1 UN X 40,00 40,00
QTD. TOTAL DEJTENS; 001
VAL.OR TOTALR$ 46,00
FORMA LE PAGAMENTO Valor Pago
nnhe 40,00

sulte pelaChave de Acesso em

£.3468.0700 01726500 1000 0719 5913 7735 5161
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

MEMORANDO 92/2022

De: Secretaria de Saude

Para: Departamento de Contabilidade"
Data: 25/02/2022

Assunto: Ressarcimento de Viagem

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

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS:

—_—

*R$ 40,00 (Quarenta Reais), Referente a Jantar no dia
17/02/2022, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 20,00 (Vinte Reais), Referente a Café da Manha no dia
21/02/2022, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 40,00 (Quarenta Reais), Referente a Almogo no dia
21/02/2022, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

Total: R$ 100,00 (Cem Reais)

Justifica-se tal pedido, devido a ndo emissdo de diarias para as
referidas datas, por parte da Secretaria Municipal de Satde de
Cantagalo/Pr.

Sendo o que tinhamos para o momento,

Ayzme e, .

Lucas de Abreﬁ
Secretario Municipal de Salude
DECRETO 186/2021



https://autoatendimentoz.bb.com,br/apf-apj

03/03/2022 09:46

Banco do Brasil

03/83/2022 - BANCO DO BRASIL - ©8:31:45
466004660 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA @3/03/2022
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006,757
VALOR TOTAL 100,00

*EEXEX TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OLIVINO PEREIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAO 4.C50.B40.47B.99C. 66A

-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb
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Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2038 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° ‘ Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
10/03/2022 1233 1035/2022 1084/2022

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

OLIVINO PERHEIRA DOS SANTOS L 4029-1 853.292.829-34

Enderego Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA

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

Cantagalo/PR 85160-000 . . / Conta Corrente 001 4660-4 6757-1

Classificagdo da despesa

2230 06 SECRETARIA DE SAUDE

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU

Recursos Documento

Valor

Assinatura:

Cantagalo, / /
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JOAO KONJUNSKI OSVALDO OKONOSKI
PREFEITO MUNICIPAL o SECRETARIO DE FINANCAS




