Municipio de Cantagalo - PR

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

s ot NOTA DE EMPENHOQ
_‘\-x-___.___”_________.______ Bl e S e |
Tipo Emitido em Requisicao N° Req. Compra N°

6612/2024 Ordinario 19/08/2024

Licitagdo -—-— M UL g
Tipo Numero
Sem licitagao

Contrato/Aditivo TSR e e, S R,
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor — oo . - IR W SEmeeeameme s e B h —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Lnderego Bairro
LIN CAVACO | 0 - CASA CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425 Conta Corrente 748 727-7 37281-1
Classificagio da despesa - . SR ‘RM
06 SECRETARIA DE SAUDE ‘ Saldo anterior
! .10
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 12.106,43
- ] N ’ Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES A
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 12.056,43
Do Exercicio
Outras informagoes ——— e e e e e
Histérico — — ——

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACOES, EM VIAGEN A CIDADE DE CASCACEVL PR NO DIA 20 [
JUNHO DE 2024. VIAGEM ESSA AFIM DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPIT
S

So Ty

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

DEMAIS ATIVIDADES QUE E FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE CONFORME MEMORANDO ANEXQ.




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em

Requisicdo N° Empenho N°
19/08/2024 6612/2024
Nimero

Sem licitaggo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

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

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FABIO ADRIEL VARELLA

64223-1 078.125.649-67
Enderego Bairro
LIN CAVACO, 0 - CASA CAVACO
b of CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

85160-000 042991349425 Conta Corrente 748 727-7 37281-1
06 SECRETARIA DE SAUDE \ W%e'g’g
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE AT
= : Valor lindidads
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES o

1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO " R$ 0,0
Ouitras informacgées
Retengées

Servidor que autorizou a liquidagéo

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

‘encimento da liquidagéo
09/2024




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

ESTADO DO PARANA

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

Memorando 836/2024

De: Secretaria de Satde
Para: Setor de Contabilidade
Data: 15/08/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

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

Fabio Adriel Varella:

e R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almoco no dia 20 de junho de 2024,
em viagem a Cascavel/PR:

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

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

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.

s

_ l@;f;’* D
ﬂulo Massenham

Diretor de Transporte da Secretaria de Saude
PORTARIA 045/2021




o TEEeET,, LI U

. Namero: 53558 Bérie: 2 Emissfia: 20/08/2024

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

4 € Sverdovski &a

NP,

REFEICAO - ALMOCO C/BIFE (Cédigo: 4) V1. Total
Qtde.:1  UN: UNVI. Unit.: 50 50,00

Gdl. total de Hens: 1

alor a pa $
Valor pagar R 5§3§@
Forma de pagamento: Valor pago i3

Dinheire

informagéo écs Tributos Totais Inaldentes (Lei Federal 12.741/2012) Ry »

Informagées gerais da Nota
EMISSAO NORMAL

[

9:54 - Via Consumidor

9:54

Protocolo de Autorizacio: 14 g2 200612024 1
Ambiente de Producio « Versao KML: 4.00 « Versio ASLT 2.08

Chave de acesso

Consulte peia Chave de Acegsn em hitp: sk

Chave de acsase:
4124 0623 2380 2200 015

Consumidor

CPF. 078,125 840.67
Nome:

Informagées de interesse do fisco

Caproximads fibutos R$16,05 (32, 10%) Fonte: IBPT: -

ttps://sped.fazenda.pr.gov.br/NFCe/webservices/sped/nfce/completa

—

171



CNPJ: 23.338.022/0001-67 J C Sverdovski & Cia. Ltda
Rod Br 277, S/n. 0 - Km 506
GUARANIACU, PR
Fone: (45)2034-9012
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

CODIGO DESCRICAD QTR UN  VLUNIT YL TOTAL

4 REFEICAT - ALMOCC 1 UN 50,00 50,00
Qide Total de itens, 1
Vaior Produi. & 50,00
vnfar a i 50,00
FORMA DI 2 a0b el O WALOR PAGO RS
Dinheiro 50.00
Tioto R§ 0.00

Consulie pela chave de acessn em
http:/harvees fazenda r.gov bnfee/consulla
4124 0823 3380 2260 0161 8¢ )0 2000 G685 2810 0683 7770

s M, ZEA[®] consumipor cer: 07,125 6a0s7
Sl e g # 6§ 8 o

o e

«ﬁ -,‘i;a i Y

ey ot g WNFEMe n® 000.068.558  Série 007

«
a0

20/00 2024 12:35:54  Vig Consumul

5
p 141240938110729 20/06/2074 1239

VAIOT aproxi ado tr.a 2 R$16.05 (32.10%) Fonte: 1BPT
JUNSOFT SISTEMAS - vy junsaft.com br



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

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0727/0000003'(281-1 CPF/CNPJ: 078.125.649-67
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: FABIO ADRIEL VARELLA Valor: R$ 200,01
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico: TED

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/08/2024 Cédigo da Operagio: 00106386

Data da Operagao: 20/08/2024 e Chave de Seguranga: 47GCLESV20ZXMTSZ

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

Alb6 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  CEPp: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nimero Data Previsdo n° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo Ne
25/08/2024 7428 6407/2024 6612/2024

Licitagao ——— L e L e e — ,,_,_,__‘,‘__H‘,_\

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo s ————— ey

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

Credor —— - . e e b e

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67

Enderego Bairro

LIN CAVACO , 0-cASA CAVACO

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

Cantagalo/PR 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 37281-1

Classificagao da despesa — e *--V—M———w—fxxmx

1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

) Valor
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 50,00
Outras informagées — T T e, E s e P e ee B
Retengées —— —_— B e B

_ Total de retengdes

X/ R$ 0,00
|

) Q Valor liquido
y d*\ ’ R$ 50,00
Servidor que autorizou O pagamento ——— ; [ T e e S R R

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos ——— - ———— Documento Data Valor

Assinatura:

Cantagalo, / /

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




