Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
7212025 Ordinario 17/01/2025
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo -—
Sequéncia  Conlrato Aditivo fnicio da vigéncia Fim da vigéncia [ da vig. atuahizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizadal
Credor — S
Fornecedor Malricula CPIRCNPJ
JOSEVALDO DE ALMEIDA 39101 016.491.139-19
Enderego Bairro
RUA INOCENCIO DE ABREU, 893 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancdria Banco Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 42991142354 Conta Corrente 748 727-7 56619-3
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ~ 7 Saldo anlerior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FaR,B0.6A0,00
= . Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 360 00
3.3.90.14,14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES a6 Al
2080 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Sadde - 343 R$ 80.300,00
Do Exercicio

Outras informagdes

Hislérico —— —
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTAGOES EM VIAGENS PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 28/12/ 2024 E A CASCAVEL-PR NO DIA NO DIA 11/01/2025 E A LARANJEIRA|
DO SUL -PR NO DIA 15 E 03 DE JANEIRO DE 2025. VIAGEM ESSA AFIM DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGP:LO
JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE
CONFORME MEMORANDQO ANEXO.
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Municipio de Cantagalo - PR

CMPJ: 78273981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
37/2025 17/01/2025 7212025
Licitagio
Tipo Nurrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio 0a vigéneia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execupdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricuia CPF/CNPJ
JOSEVALDO DE ALMEIDA 3910-1 016.491.139-19
Enderego . Bairro
RUA INOCENCIO DE ABREU, 893 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipode confa bancdria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991142354 Conta Corrente 748 727-7 56619-3
Classificagao da despesa — - —_— — —
06 SECRETARIA DE SAUDE LT salddoEmpenhg
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 200,00
P ST e e Tiguidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A hﬁﬁ%’do
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES Sy
2080 00343 Bloco de Custeio das AgGes e Servigos Publicos de Sadde - 343 ~ R$0,00
Outras informagdes
Retencgdes
77 L Total daretengdes
R$ 0,00
-7 VaelorNquido
R$ 300,00

Servidor que autorizou a liquidagao

38901 - ISAAC DEABREU

Vencimento da liquidagdo

16/02/2025
Histérico
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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 008/2024

De: Secretaria de Salde
Para: Setor de Contabilidade -
Data: 16/01/2025

Ref. A ressarcimento de viagem

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

Josevaldo de Almeida:

e R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almogo no dia'28 de dezembro de
2024, em viagem a Curitiba/Pr,

« R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almogo no dia‘02.de janeiro de 2025,
em viagem a Guarapuava/Pr; (Batel estava fechada!)

e R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almoco no dia"03.de janeiro de 2025,
em viagem a Laranjeiras do Sul/Pr,

« R$50,00°(Cinquenta reais), referente a almoco no dia 11 de janeiro de 2025,
em viagem a Cascavel/Pr,

o R$.50,00 (Cinquenta reais), referente a jantar no dia11 de janeiro de 2025,
em viagem a Cascavel/Pr;

e R$50,00 (Cinquenta reais), referente a almogo no dia 15 de janeiro de 2025,
em viagem a Laranjeiras do Sul/Pr.

Total: R$ 300,00 (Trezentos reais).

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

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.

Ttoet, %@«
“43@% reu

Secretario Municipal de Satde
DECRETO 159/2024



24/01/2025, 16:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

24/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.44
4660404669 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.852-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA i
REMETENTE : FAF ESTADUAL CUSTEIO ei\.
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A. b QJ

AGENCIA: 7277-X -

CONTA: 56.619-3

FAVORECIDO: JOSEVALDO DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 916.491.139-13

VALOR: R$ joe,00
DEBITO EM: 24/81/2025

DOCUMENTO: ©12484
AUTENTICACAQ SISBB: 9.D23.AA0.0B2E.AF9.2C7

hltps:itauloaicndimenlo.bb.ccm.l:rfapf-apj—autoalcndimcnlo!indcx.hlmi?v:3.2.2.‘Htumplalc,’—2Fconsullas—QFB69-1 .bb af7



212025, 09:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 89.53.50
_A660404660 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO
‘AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.852-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FAF ESTADUAL CUSTEIO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: ©727-7 - SICREDI LARANJEIRAS DO SUL

CONTA: 56.619-3

FAVORECIDO: JOSEVALDO DE ALMEIDA

CPF/CNPI: 916.491,139-19

VALOR: R$ 300,00
DEBITO EM: 19/82/2025

DOCUMENTO: 821982
AUTENTICACAO SISBB: 5.DF1.D@0.A85.EQA.68D

Transagao efeluada com sucesso por: JH176340 ISAAC DE ABREU.

‘/lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auloalendimento/index.himl?v=3.3.4#/lemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Prewsdao N? L iquidagao N° Empenha N° Requisigao N°
25/01/2025 37 3712025 72/2025

LicHaghp —————e——e e e o

Tipo Namero

Sem licitagao

Conlrato/Adilivo s .. .
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wvigéncia Fum da vig. aluahizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
JOSEVALDO DE ALMEIDA 39101 016.491.139-19
Enderego Bairro
RUA INOCENCIO DE ABREU, 893 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo do conta bancdna Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991142354 Conla Corrente 748 727-7 56619-3
Classificagio da despesa st g

2080 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 300,00

Qutras informagbes - e e e S e b

Relengoes — s 5 = NESEPINEE -
Tolal de relengdes
RS 0,00
Valor liquido
R$ 300,00

Servidor que autorizou o pagamento

38901 - ISAAC DE ABREU

Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Trezenlos Reais, referente ao pagamento do empenheo ndmero 72/2025.

Assinatura:

Canlagalo, / /

(7] _.—Z'_.-—
& 30A0 KONJUNSKI SVALDO OKONOSKI
PREFEITO MUNICIPAL SELRETARIO DE FINANCAS




