Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
6092/2023 Ordinério 11/08/2023
 Licitagdo i
Tipo Ndmero
Sem licitag&o
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
ROSELI SCHVEDE 60696-1 023.972.529-88
Enderego Bairro
RUA SEBASTIAO TURCO, 380 - LT1 VILA DARIANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42999204054 Conta Corrente 001 4660-4 6772-5
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Rpa. 000
& s Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 75.00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVIE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES e
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 78.845,85
Do Exercicio

Qutras informagoes

Historico
REFERENTE AO RESSARCIVENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACOES, EIVI VIAGEM A CIDADE DE PRUDENTOPOLIS-PR NO DIA 01 DE
AGOSTO DE 2023, VIAGEM ESSA A SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO-PR.

So P

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDACAO

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
6060/2023 11/08/2023 6092/2023
Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug&o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Sequéncia  Contrato Aditivo
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROSELI SCHVEDE 60696-1 023.972.529-88
Enderego Bairro
RUA SEBASTIAO TURCO, 380 - LT1 VILA DARIANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42999204054 Conta Corrente 001 4660-4 6772-5
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenhio
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 79,00
= s Valor liquidad
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;c; ;l; (a)g
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S

2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
~Total de retencdes

R$ 0,00

 Valor liquido

R$ 75,00

Servidor que autorizou a liquidagao
33591 - LUCAS DE ABREU

Historico
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RESTAURANTE PE DI SERR2

RIVATIR MENDE DA SILVA & CIA LTDA -
CNPJ: 02.357.139,0001-12

REST. PE DA SERR} -~ RCD.BK,277 8/
Kid,309, 1, XAKIM, Prudsntopolis, PR,
IE:9015305999 - fone: (42) 8813-8480

DOCUMERTC AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELATRONICA

EMITIDA EM CONTINGEHCTA
Pendente de autorizasdo

N.x\.‘,

FORMA P2 \.x:‘l{l:‘:\TQ VALOR l-.”&(.-?ﬂ RS

Dinhaire 25,00
Troco RE 0,00

Consulte pela Chave ¢ Rcesso em:
Attp://fave fazenda pu.gov bi/ufos/censulta
Q‘ZJ 0802 3571 3900 0iu2 6500 1050 0197 56%0 1020 7203

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagac
COHSUMIDOR CNPJ: 09.556,0063/0001-14 ~ fms can

tagalo

HEC-a n"000019758 Serie:l 01/08/2023 07:39:04

Ferma de pagamente Pgte a vista ¢  dinheiro ©
cdige 21177 Estaca
@ 138 www nox com br

Trabutes Totaiw ieldentes (Ledi Fedeval 12.741/12) RS 3,30

{Jonals od}tho

AGROPECUARTA SAHARA PRODUTOS NATURIAS LTDA
CHPJ: (3479021000120 1€:9040625204
R ROD BR 277 -KH 243 S/N, 0
SERRA DUS HOGUEIXKAS (LOCALIDADE), IRATI, PR

Documento Ruxiliar
da Nuid Fx sea] de Cong um1dnr Llpicunxiu

(6d gl De;r uth Un ‘)] lnx Ul 1utal
dqu [r[I(nD rUt PRLLL UAhIHbFL
T bnw ,0 00 50,00

D IUIHL UL Il[rS 1
UQLUR TOTAL RS 50,00
UALGR A PAGAR Rs 50,00
FORMA DE DAGAHENTD UALOR PAGD Rs
DIHHB1IU 50,00

Lunsulte Delu rhaun dL HCBESD Eﬁ
fittp://uuy. fazends. pr.gov, br/nfre/umnsulta

4123 0603 4790 2100 0120 650

|000 0614 6212 092J 4680 ;
CHN.UHIUUR - fnPJ 0 5 6’0001 |1
Endereco: RUA NAO THEORNADD 1 SEM DESCRICAD
SEH DFSLRICQU

HFC -¢ n“61462 Série | 01/08/2023 12:45:28
Protucalo de autorizasdo: 141231100785195
lata de autorizagdo: 01/08/2023 12:45:29

Tll!tTO‘ Trtals l]u\denrn>
(Lei Federal 12.741/2012) 0,00
Triv aprox 880,00 fed, R40,00 sst, R¥0,00 mun
MD-5: DUBASEG4YCE TSR O0STRRCIFERE TADESH
COUTINHO TECHOLOGIA (42)99815-6009



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 674/2023

De: Secretaria de Satide
Para: Setor de Contabilidade
Data: 09/08/2023

Ref. A ressarcimento de viagem

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

Roseli Schvede :

e R$ 25,00 (vinte e cinco reais), referente a café no dia 01 de agosto de
2023, em viagem a Prudentépolis/Pr:

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almoco no dia 01 de agosto de
2023, em viagem a Prudentépolis/Pr;

Total: R$ 75,00 (sessenta e dois reais).

Justifica-se tal pedido, devido a ndo emiss3o de diarias para as referidas datas, por
parte da Secretaria Municipal de Saude de Cantagalo/Pr;

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.




16/08/2023 09:17 Banco do Brasil

16/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:34:16
466004660 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/08/2023
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.772
VALOR TOTAL 75,00
**AAk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSELI SCHVEDE *

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.772-5
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAOQ 4.6E9.67E.A9E.621.410

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.1 3.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7/8



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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisi¢gdo N°
21/08/2023 6887 6060/2023 6092/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
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/CNP.
ROSELI SCHVEDE 60696-1 023.972.529-88
Enderego Bairro
RUA SEBASTIAO TURCO, 380 - LT1 VILA DARIANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42999204054 Conta Corrente 001 4660-4 6772-5
Classificagao da despesa
2080 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e s
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES i < \ R$ 75‘,‘00

Outras informagées

Retengodes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 75,00
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6092/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

o |

L3 T Vi

JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




