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

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Do Exercicio

Histérico e

Sos22. .

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

Namero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
6617/2024 Ordinario 19/08/2024

Licitagao —— . ————— - - — —_— -_
Tipo Nuamero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo e e —_— — —— — s
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor ——0 ﬁﬁ——m~——~~—»a—‘~‘—~\h—HHMR
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15

Enderego Bairro

RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 9209-6

Classificagao da despesa —u— e —\—‘\

3.3.90.14.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EWM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

Outras informagées B ——— ~~r—~~--»—‘~~<~»~—~~~»‘-HN

Saldo anterior

R$ 11.681,43

Valor empenhado

R$ 125,00

~ Saldo afual
R$ 11.556,43

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS CcOM ALIMENTACOES, EM VIAGENS A CIDADE DE A CIDADE DE CASCAVEL -PR N




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°

6400/2024 19/08/2024 6617/2024

i
i

Licitagdo  _“ 4
liflioo Nuimero
ih citagao
breaor T e N )
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE DARCI ZEN| 2193-8

) Butras informagées

dto/Aditivo
Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

337.450.999-15

Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 9209-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ald ]

3.3.90.14.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

6

: 125,00

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o -

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125 00
- - . &

 Valok iiguide
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

VYencimento da liquidaggo ——
18/09/2024

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

- 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 830/2024

De: Secretaria de Satde

Para: Setor de Contabilidade
Data: 14/08/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

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

José Darcj Zeni:

* R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente g almogo no dia 23 de julho de 2024,
em viagem a Laranjeiras do Sul/PR;

° R$ 25,00 (Vinte e cinco reais), referente a café no dia 12 de agosto de 2024,
em viagem a Cascavel/PR:

e R$50,00 (Cinquenta reais), referente a almogo no dia 12 de agosto de 2024,
em viagem a Laranjeiras do Sul/PR;

Total: R$ 125,00 (Cento e vinte e cinco reais).

Justifica-se tal pedido, devido a n3o emissao de diarias para as referidas datas, por
parte da Secretaria Municipal de Sadde de Cantagalo/Pr;

Sendo o que tinhamos para o momento:

Atenciosamente.

~ Paulo Massenham

Diretor de Transporte da Secretaria de Satde
PORTARIA 045/2021




RICARDO A BUZI,, "o STAURANTE LTDA

g CNPJ: 50 561 435/C501 01 1 9100272803
RUA SaNTA CATARINA. 886 - CENTRO-CALTCAVEL ~ PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénic o

RIGAQ VL Uty

Con 21h un ol VL TOTAL
1

2500 2500

1

25.00

2500

VAL 4 T 0.00
FORMA DE SAMENTG 4 ViSTA YALOR
Dinheira 25,00

Nimero: 000.010.18p - Serne. 002
Emissgo 12/0812024 0835 19«
Consuite pela chave de acesso em:
ht:p://v.m.w.f&zenda.pr.gov.br/nfce/cmsulta
4124 0850 5914 3800 0104 5500 2000 0101 8016 0700 5248
CONSUMIDOR CNPy 09.556.006/00{)'I~-14 FME CANTAGALO
- CANTAGALO/F’R

Pratocolo de autorizacio: E

g o b sy
el T
141241232984245 rggﬁﬂ%z
e, ‘:‘.;?«eﬂ
8]

Data de auterizacdo:
12/08/2024 08 35.20

JULIANA MASCHIO KREUZ - ME

CCHPY: 10.506.?30/0001»12
| 8904 286 - M

DANFE NFCg ~ Dcscumes;{érﬁ.;sii' s
da Nota Fiscal de Consumidar Eletronica
Mao permite aprovelamento de credigo do I0MS

T —— ""{:{Eéﬁ%n;}ib S et
B e o b AIT YLror
100000028

1 UN 50,00 50,00
Qtde. Total de flens 1
Valor Produtos g 50,00
Total a Pagar 50,00
F de Pagamento
: e ..5000

~ AREA DE MENSA
" Consulte |
tttp Mhsvew f2zends PEgov Difnfesfconsula

CHAVE DE ACESS0 e
4124 0710 5067 3000 0112 6500 1¢ 20 4511 0016 4537
CNPJ: 09,556 006/0061 .4 4

PREFEITURA MUNICIPAL
DE CANTA GALD
RUA CINDERFLA, 369
CENTRO - CANTAGALOMR Y
NFC-e n® 000.012.045 Série 004
ZHHUTI2024 18:43:35
Via Cansumidor

Protocols de Autorizacae
14124 1124140361 ¢
DOCUMENTO EMITIDO POR WE (ﬂ_JVEPF C_)P'I}ANT PELC
SIMPLES NACIONALMNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DEICMS.

Limber Software
imbersoftware com. by

OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA
- ME

CNPY 185,098, 650/0001-15 - 1=

ROLU BR 277 ki 458 SiN- R

LARAMJEIRAS [0y SUL Y PR
CEP 35303295 - F

........................... FETIN

Cédigo Deserigao Qide UNVI Unitvy Tatal

1 ALMAGO TUN 5000 spqg
............................ -

50,00

50,00

VALOR PAGO

Dinhaire R$ 50,00
Total Formas De Pagamenta: RS 0,00
Troco 0,00

v brinfesicans L
11000 0454 6110 6014 9557
FUNDC MUNiCIPA L U SAUDE CANTAGALO

CONSUMIDOR LA :09.556.006/0001-14
NFC-2 1° 45461 Serie: 1 Emigsio: 12/08/2024 13:43:55

Informagdes d  ateresse do contribuinte:
Trib aprox R$6.72 Fed. R$9,50 Est, R$0.00 Mun Fonte [BRT

......................... Vravensaesenennes




GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Transacido TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss3o: 20/08/2024 as 13:54:40

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Dados do Recebedor

———
( Conta Destino: 001/4660/00000009209-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: ROSEMARY ABREU ZEN|

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico: TED

CPF/CNPJ: 371.206.979-00
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 125,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 20/08/2024
Data da Operacgio: 20/08/2024

Codigo da Operagdo: 00106302
Chave de Seguranca: KL54UAP33AZFFSTO

comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade; Cantagalo
Fone: 42 3636-1 185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Classificagdo da despesa —— e

1963 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assinatura:

Cantagalo, / /

ke ,‘A,,‘,_*,%k,&—x\

3.3.90.14.14.06 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS El REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

Outras informagoes —— —»w‘w“——ﬁr—-‘w»~»\~—~~~—~—r-»—---—‘~\

Retengées - e —«7—m~nﬁ<~‘_m—\x\\

Total de retencées

R$ 0,00

. Valorliquido

R$ 125,00

Servidor que autorizou o pagamento -—— \—‘~x‘~— 
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos R BT e R Documento ——— pata T Valor

Recibo = — — - - e R,

Data Previsdo No Liquidagao N Empenho N° Requisigéo No
25/08/2024 7421 6400/2024 6617/2024
I Licitagao —- e e T i T e Ganecuas ~ UGS \\N
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo ——____ s i - B S
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigeéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor — e T ——— -——‘-——%—\MK
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE DARCI ZEN| 2193-8 337.450.999-15
Endereco Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEp Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 9209-6

. Valor
R$ 125,00

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE




