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

DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE.

/Ze%ﬂ 2

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

Ndrero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
72712024 Ordinario 06/02/2024
7 Licitagdo
Tipo Ndrmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequérncia Confrato 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
SERGIO SISNANDES 5588-3 926.987.199-15
Enderego Bairro
CAVACO, 0 RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991490674 Conta Corrente 001 4660-4 1247818
Classificagao da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE [Saldo anterior
i R$ 309,30
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= - - Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE F\’$ 50.00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES sl
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 259,30
Do Exercicio
QOutras informagoes
Histérico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGEM A CIDADE DE LARANJEIRAS DO SUL-PR NO DIA
30 DE JANEIRD DE 2024, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS,
HOSPITAIS E




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 LIQUIDAGCAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho

679/2024 06/02/2024 727/2024
Licitagao
Tipo Numero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Conftrato 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
SERGIO SISNANDES 5588-3 926.987.199-15
Enderego Bairro
CAVACO, 0 RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991490674 Conta Corrente 001 4660-4 1247818
Classificagao da despesa :
06 SECRETARIA DE SAUDE E Saldg do empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
= :  Valor liquidadi
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . R‘; ‘g‘g ';g
)
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

. SaldoaLiquidar
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagoes

Reteng6es

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidagao
35411 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagdo
07/03/2024

Histérico




Lo SIS

JULIANA MASCHIO KREVUZ - ME
CNPJ: 10.506 . 7300001-12
[E: 9046317286 - IM:

RUA EZIDIO BOZZA,, 120 - CENTRO
LARANJEIRAS DO SUL - PR
(42)3635-2572
BANFE HFC-e - Documvntu Auxi\im
da Nota Fiscal de Consumidor Eleimmm
Néo permite aprovetamento de crédito ¢ 5

CODIGO
s o VLUN) r P
Q00000023 DESPESAS COM ALMOGCO
1 UN 650,00 50,00

Qide. Total de itens 1
Valor Produtos RS 50,00
Total a Pagar 50,00
Formas de Pagarnento

Dinheiro .50.00

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Caonsulte pela chava de ace e, T
htpAveaw. fazenda.pr.gov.brinfee/consulta
CHAVE DE ACESSO
4124 0110 5067 3000 0112 6500 1000 0116 319
e ! CNPJ: 09 556.006/0001-14
@];Qy?ﬁ;'ﬁ: PREFEITURA MUNICIPAL
ﬁ, LA ; DE CANTA GALO
&%E e o RUA umm RELA, 369

CENTRO - CAMTAGALORY

~y
&

1 -
u':-.i._ﬁ.;,r.

.m ge  NFC-e n°® 000.011.627 Série 01
'Hu r:' 30/01/2024 13:21:40
m B A2 o ,_ o Via Consumidor

Protocolo de Autorizacao

141240154 119370 300172024 122200

DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PEL

SIMPLES MACIONALNAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DEICMS.

Limber Software
irmbersoftware.com.br




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 114/2024

De: Secretaria de Saude
Para: Setor de Contabilidade
Data: 06/02/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

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

SERGIO SISNANDES :

o R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almogo no dia 30 de janeiro de 202
em viagem a Laranjeiras do Sul/Pr,

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

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

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.

Paulo Massenham
Diretor de Transporte da Secretaria de Saude
PORTARIA 045/2021
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09/02/2024 10:45

Banco do Brasil

@9/02/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:26
466004660 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 09/02/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.012.478
VALOR TOTAL 50,00
*%%¥%k* | TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SERGIO SISNANDES ¥

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 12.478-8
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAO A.2D8.3A9.45E.64D.70B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 .2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

18/26



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)

~

Data Previséo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
29/02/2024 925 679/2024 72712024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivio
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da éxe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SERGIO SISNANDES 5588-3 926.987.199-15
Enderego Bairro
CAVACO, 0 RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991490674 Conta Corrente 001  4660-4 1247848
Classificagao da despesa
1960 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES |R$ 50,00
Outras informag6es
Retencoes
_ Total de retengées
R$ 0,00
__ VYalorliiquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
35411 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 727/2024.

Assinatura:

Cantagalo,
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

SVALDO OKONOSKI

SECRETARIO DE FINANCAS




