Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

i Nurmero v Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
'| 2888/2023 Ordinario 24/04/2023 :
Licitagao :
Tipo Ndmero

Sem licitagao
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

EDICLEA DA ROSA 62463-2 024.875.879-97

Enderego i Bairro

RUA TIRADENTES, 1894 - CENTRO

Cidade/UF ] CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta

Laranjeiras do Sul/PR 85301-080 42998225910 Conta Corrente 001  4660-4 6817-9

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

'S do anterjor
R$ 24.098,35

Valot empentiado

10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE oo 'R$ 50,00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES T
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Satde - 343 et SRE O AR 56

De Exercicios Anteriores

Outras informagoes

Histérico — :
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGEM A CIDADE DE LARANJERRAS DO SUL-PR NO DIA
12 DE ABRIL DE 2023, VIAGEM ESSA A SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO-PR.

' Jo

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




- 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 LIQUIDAGAO

_ Nimero i Emitido em i 7 Requisigdo N° Empenho N°
-2792/2023 - 24/04/2023 : 2888/2023
Licitagao '
Tipo A Nimero e
| Sem licitagao : l )
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execu¢do Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula : CPF/CNPJ
EDICLEIA DA ROSA . 62463-2 024.875.879-97
Enderego “ Bairro
RUA TIRADENTES, 1894 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone 2 Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Laranjeiras do Sul/PR : 85301-080 42998225910 Conta Corrente 001  4660-4 6817-9
Classificagio da despesa 2 = ;
06 SECRETARIA DE SAUDE : / . Sddods eﬂggf‘gg
: : : R
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . RS 20,
v ; S R
10.301.0060.2036 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 s S i
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343 g R$ 0,00

Outras informagées

Retengoes
Total dé retencoes

R$ 0,00

. Valor liquido

R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidago

3359t - LUCAS DE ABREU

Histérico —




" OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA -
GNP 18.206. 850/0001-16 - 1E: 9063477092
SN - BR, LAF:AtNJ'ElRA' O SUL/

Descrigdo
ALMOCO

F 7

Dirheira RS 50,00

Total Formas De Pagamento: RS 50,00
R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

by Hwww. fazenda. pr.gov. brinfee/cnnsulla

4123 0418 3968 5000 0116 6500 1000 0328 4614 2370 0550

......................................... .o

CNFJ:09.566.006/0601-14

FUNDQ MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALQO

NFEC-e n® 32846 Serie: 1
Ernissdo: 12/04/2023 13:07:48
Protocolo de Autorizagdo: &
141230522380245
12/042023 13:07:47




25/04/2023 16:06

Internet Ban king....CAI-XA

-CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FMS CANTAGALO ASSIST
0932 | 006 | 00000979-9
4660-4 | 6817-9

DOCE

Nome destinatario:

Tipo:
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

EDICLEIA DA ROSA

CPF/CNPJ destinatario: 024.875.879-97
Valor a ser transferido: R$ 50,00
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

- Valor total a ser debitado: R$ 50,00

I&entificagﬁo da operagdo: EDICLEIA DA ROSA

Data de débito:

25/04/2023

Data/hora da operacio: 25/04/2023

Cédigo da operagéo:
.Chave de segurancga:

00002785
QIF8KTSATM92GQC]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Municipio de Cantagalo -PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

A Ndrero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enmpenho N° Requisi¢do N°
o T 27/04/2023 3235 2792/2023 2888/2023
Licitacado
Tipo Ndmero
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 3 g Matricula CPF/CNPJ
EDICLEA DA ROSA : 62463-2 024.875.879-97
Enderego Bairro
RUA TIRADENTES, 1894 ' CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Laranjeiras do Sul/PR 85301-080 42998225910 Conta Corrente 001 4660-4 6817-9
Classificagdo da despesa
2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e ———
'~ 3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES o R$ 50,00

Outras informagées

Retencgdes
D Totalderetengses
. ©  R$0,00
: Valotliquido | |
R$ 50,00 |
Servidor que autorizou.o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU :
Recursos Documento Data - Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cinqenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2888/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / / 7

//éa%——-’/ 7

JOAO KONJUNSKI LﬂCA'S DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
Rua Gregério Schurmiak, n° 21 1, Centro — CEP: 85160-000

Fone: (42) 3636-2263
Memorando 322/2023

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Contabilidade
Data: 20/04/2023

Ref. a ressarcimento de viagem

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

Edicléia da Rosa:

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almogo no dia 12 de abril
de 2023, em viagem a Laranjeiras do Sul/Pr;

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

Justifica-se tal pedido, devido a nio emissdo de dijarias para as
referidas datas, por parte da Secretaria Municipal de Salde de
Cantagalo/Pr.

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente;

/
A .
LL/cas de Abreu
Secretario Municipal de Satde
DCRETO 186/2021



