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
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° © Req. Compra N°
7410/2024 Ordinario 13/09/2024
Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagéo
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
SALETE CRISTINA DE LIMA 66444-8 021.731.419-88
Enderego Bairro
RUA DOZE DE MAIO, 438 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42999157227
Classificacao da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE L " saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ry G
- . ' alor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE n R$ '125 ’00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . :
o o Saldo atual
1970 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 8.752,16
Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAD EN
VIAGEM A CIDADE D'E FOZ DE IGUAC_U-PR NO DIA13 DE SETEMBRO DE 2024. VIAGEM A FIM DE PARTICIPAR DE UM CURSO OFERECIDQ PEL
MINESTERIO DA SAUDE . SOLICITAGCAO DE DIARIA N° 266/2024 DA SECRETARIA DE SAUDE.

0022 -
&

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 LIQUIDAGAO

» Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
724712024 16/09/2024 7410/2024
Licitagao
Tipo Namero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SALETE CRISTINA DE LIMA 66444-8 021.731.419-88

Endereco Bairro

RUA DOZE DE MAIO, 438 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42999157227

Classificacédo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 126,00

o > Valar linuidado

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T Ty
1970 00343 Bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 0,00

Outras informagodes

Retengdes
_ Totalde retenches
R$ 0,00

Valorfiguids
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidacédo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao
16/10/2024

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

Solicitagdo n° 266 Ano: 2024 Data: 13/09/2024

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n® 1.206 de 2022, diaria(s)
para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Salete Cristina de Lima

Telefone para contato: (42) 99915-7227

Cargo, funcdo ou Emprego: Fisioterapeuta | CPF: 021.731.419-88

Dados do destino/evento: Foz do Iguacu/PR

Solicitacéo:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almoco
(01) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Pernoite

Finalidadel/justificativa: A fim de participar de um curso oferecido pelo Ministério
da Saude sobre auriculoterapia no SUS.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00
municipal de saude. (Quatrocentos reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagdo do recurso: 13/09/2024

Assinatura do solicitante: 2y ¢; Custang Ao Founne

Assinatura do responsavel: QY S

Conta para depésito: Sicredi, Ag\ 0727 Cc. 59259-5




TRIGO E CIA
36.027.906/0001-47

(45) 3025-3300

AY JUSE MARLA DE BRITD 2010
FOZ 00 [GUAGU/PR

K NAD & DOCUMENTD FISCAL ¥

#% RELATORIU GERENCIAL k¥

ARERTO EM: 1370072024 - 0h:5T
CINANDA: 260
021,751, 41954
RELAIGRID DE CONSUMD
UESCRICAU
21Dk PRECO

BUFFET COLONIAL
0,21 52,00

CAFE GURFET COLUNTAL
1,00 7,00

CARTAL DERLTD: To, 12

A PAGAR

STEMOENTE : PAULA FDUARDA TURNL 02

YOATRO SISTEMAS

2 07
Sl

RESTAURANTE FARAH LTDA
Churrascaria Carretao
CNPJ 31.251.539/00C i-47 - IE. 9078637405
fua Rua 03 de maio, 4227 - Loteamento Sao Lourenco - Santa
Terezinha de ltaipy - PR
Telefone: (45) - 3541 0439
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

radigo Descrigio  Qtd. Und. VirUnit.  Desc. Vlr..)'otnl
00202 COCA COLA KS 200 ML :
1.00 UN 1,000 0,00 7,00

000519 BUFFET
1,00 UN 50,000 0,00 50,00

000234 AGUA MIMERAL CRISTAL SEM GAS 500 ML

{00UN 5000 000 500
il Toelds e 3
62,00

Valor Totat 1S

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGORS
Cartao Débito 62,00

T onailis pela Ghive de Acosso em:
http:fhwww fazenda pr. qov.br
4174 0931 2516 3900 0147 6500 2000 0185 0417 7639 0651
CONSUMIDOR
CRF 071731 419-88 CONSUMIDOR
NEC-en®: 000.018.504 - Serie: 2 1310912024 13:25:40 - Via
Consumidor
Protocolo autorizagao’ 141241414618260
Data autorizagao: 13/09/2024 13:23:42

Trib Aprox. RS 8.45 Fed, RS 11,85 Est e R$ 0,00 Mun

Fonte’ IBPT/empresome DBCAC?
Vendsdor. SUPERVISOR

Band. Outros R$: R$ 62.00
Emitido por ClippPro - Zucchetti Software ¢ Sistemas



17/09/2024 10:43 Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.10
4660404660 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FAF ESTADUAL CUSTEIO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©727-7 - SICREDI LARANJEIRAS DO SUL
CONTA: 59.259-5

FAVORECIDO: SALETE CRISTINA DE LIMA

CPF/CNPJ: 021.731.419-88

VALOR: R$ 125,00
DEBITO EM: 1

DOCUMENTO: ©91702
AUTENTICACAO SISBB: 8.DEA.419.022.ED1.48A

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 217



Endereco: Rua Cinderela, 379
Fone: 42 3636-1185

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 * IE:
CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fax: 42 3636-1478

i Namero Data Previséo N° Liquidacdo N° Empenho N° Requisicdo N°
17/09/2024 8386 724712024 7410/2024
Licitagao s —— -
Tipo Namero
Sem licitagéo
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
SALETE CRISTINA DE LIMA A5444-8 021.731.419-88
Enderego Bairro
RUA DOZE DE MAIO, 438 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42999157227
Classificagdo da despesa —m——————— =
1970 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUINE TS
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 125,00

Outras informagoes

Retengdes

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 125 0NN

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOAN|I ALEXANDRE DE OLIVEIRA

— -————— Documento

Recursos

Valor

Data

Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nlimero 7410/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

So Ty

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANT ALEXANDRE DE Ol IVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE




