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

\~ Ndmero Tipo Emitido em v Requisigdo N° ‘ Req. Cormpra N°
9211/2023 Ordinario 30/11/2023
" 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/CNPJ
ROBSON GARCIA DELIMA 60676-6 844.295.939-49
Enderego Bairro
RUA DOMINGOS SOARES, 141 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4299636873 Conta Corrente 237 920-2 14277-8
Classificagdo da despesa — -
06 SECRETARIA DE SAUDE j.. | Sdldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o i
” 2 L vdlor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S F$ 600 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$(35.374,35
Do Exercicio i

Outras informagées

Histérico . .
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA COM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAQOES E
HOSPEDAGEM, EM VIAGEM A CIDADE DE JARAGUA DO SUL-SC NO ENTRE OS DIAS 30/1 1/2023 A 01/12/2023, VIAGEM ESSA AFINS DO

TRANSPORTE DE PACIENTE DO MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM
NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE

/:a% et
r - . e

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

Ndmero

Emitido em Requisigdo N° Empenho \°

9133/2023 30/11/2023 9211/2023
Licitagao
4 Tipo Ndamero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da lexe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ROBSON GARCIA DE LIMA 60676-6 844.295.939-49
Enderego Bairro
RUA DOMINGOS SOARES, 141 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4299636873 Conta Corrente 237  920-2 142778
Classificacdo da despesa ——
06 SECRETARIA DE SAUDE b
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
% . ~ Valorliquidado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,R$or60qug 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘Saldo 8 Liquidar
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagoes

Retengées

Servidor que autorizou a liquidagao
35411 - ISAAC DE ABREU

 Total e retengses
R$ 0,00

" R$ 600,00

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGAL(

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

-/

“Ahracaio - o

Eolicitagéo n°® 252 ) Ano: 2023 Data: 30/11/2023

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Leij Municipal n° 1.206 de 2022, dia
para despesa(s) de viagem, conforme:

ria(s)

Nome do solicitante: Robson Garcia de Lima

Telefone para contato: (42) 991079683

Cargo, fungédo ou Emprego: Motorista CPF: 844.295.939-49

Dados do destino/evento: Jaragua do Sul/SC

Solicitagéo:

( ) Diaria(s) para Café

() Diaria(s) para Almogo
( ) Diaria(s) para Janta
(1) Diaria(s) para Pernoite

DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDA
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARJ
SAUDE

Finalidadeljustificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO

ADES
A DE

Veiculo: Veiculo da frota| Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 9
municipal de satde. (Novecentos reais)

00,00

Valor: R$ 600 Valor por extenso: Seiscentos Reais

Periodo de utilizagdo do recurso: 30/11/2023 3 01/12/23

Assinatura do solicitante: (> BSenV 4 Rciyg [l

Assinatura do responsavel:

=

Conta para depésito
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RROPECUARTA SAHARN PRODUTES NATURIAS LTOA
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B. HOTEIS E TURISMO LTDA. - ME
- HOTEL IGUACU - Recibo de Pagamento

Rodovia BR 280, 193 - Bela Vista Data da Emissaf
Fone: (47) 98816-0164 / 99638-1902 @, l Z ; :2 3
89295-000 - Rio Negrinho - Santa Catarina

CNPJ: 85 908 226/000145 J
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BA RRO/DE
g, @ ) Ve
>
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VALOR TOTAL DOS )
SERVICOS

RDESoN GARCIA 777~

L VALOR TOTAL




De: Secretaria de Finangas / Departamento de Contabilidade

ESTADC) PARAMNA
CNPJ 78.279.981 /0001.45

MEMORANDO

Para: Secretaria de Administragdo / Departamento de Recursos Humanos

Data: 14/12/2023

Prezado (a).

A Secretaria de Finangas juntamente com Departamento de Contabilidade vem atrav

Prefe:tura do Municipio de Cantagaln

J

Rua Cinderela, 379 « Centro - CEP: BS180.000 « Fone: 42 3636; 1ias

|
|
|

deste memorando comunicar essa Secretaria que os servidores descriminados no quadro

fizeram uso de diarias e ndo comprovaram despesas e n&o restituiram o valor aos cofres publig
Solicitamos que esta Secretaria de Administragio tome as devidas providéncias pajra cumprimer]
da Lei N° 1.067/2019 nos referidos art. 23 aos 25, alterada pela Lei N° 1206/2022. |

es

abaixo

LO.

1to

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Agenor Alencar de | 08/11/2023 Ivaipora - Pr 15/11/2023 R$ 25,00 8472/2023
Moura
Agenor Alencar de | 23/11/2023 lvaipora - Pr 30/11/2023 R$ 50,00 | 8837/2023
Moura
Agenor Alencar de | 29/11/2023 Prudentépolis - Pr | 06/12/2023 R$ 50,00 | 9178/2023
Moura
Total R$ 125,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao de$conto Empenho
Debora Aline 26/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 R$ 50,00 8836/2023
Dallastra
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Vqlor do N° do
Viagem Comprovacgao desconto Empenho
Flademir Borelli 24/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 R$|50,00 8631/2023
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N°do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Jo&o Maria do Bonfim | 03/11/2023 Cascavel - Pr 10/11/2023 R$ 50,00 | 8432/2023
Aires
Joao Maria do Bonfim | 07/11/2023 Cascavel - Pr 14/11/2023 R$ 50,00 8432/2023
Aires |
Jodo Maria do Bonfim | 09/11/2023 Cascavel - Pr 16/11/2023 R$ 50,00 8432/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 14/11/2023 Cascavel - Pr 21/11/2023 R$ 125,00 | 8432/2023
Aires e .
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01/12/2023 14:45 Banco do Brasil

(3340114409642481

Emissio de comprovantes 01/12/20233 14:44:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.42
4660404660 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©920-2 - CANTAGALO
CONTA: 14.277-8

FAVORECIDO: ROBSON GARCIA DE LIMA

CPF/CNPJ: 844.295.939-49

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 01/12/2023

DOCUMENTO: 120101
AUTENTICACAO SISBB: E.B40.AA@.FDB.7E1.BC3

1/6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



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)

" Numero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisicgo N°

20/12/2023 10401 9133/2023 9211/2023
.1 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
ROBSON GARCIA DE LIMA 60676-6 844.295.939-49
Enderego Bairro
RUA DOMINGOS SOARES, 141 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4299636873 Conta Corrente 237 920-2 14277-8
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

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 600,00
Outras informagées
Retengoes
| Totalle retengdes
R$ 0,00
| Valorligiido
R$ 600,00
Servidor que autorizou o pagamento
35411 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data —— 1 vajor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Seiscentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 9211/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

Sfo

JOAO KONJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




