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

Ndmero Tipo Enitido em Requisigdo N° keq. Corrpra N°
3501/2023 Ordinrio 11/05/2023 ;
Licitacdo

Tipo i Ndnero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. fa}ua/izada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor 3 Matricula CPF/CNPJ > <
ROSEL| SCHVEDE 60696-1 023.972.529-88
Enderego ; i 4 Bairro
RUA SEBASTIAO TURCO, 380 - LT1 : S 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 sy
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 16.761,05
3 2 . Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R R$'1”23 00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVIE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES T —
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Satide - 343 ~ R$16.638,05

De Exercicios Anteriores

\

Outras informacoes

Histérico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COMALIMENTACAO, EM VIAGEM A CIDADE DE JANDAIA DO SUL-PR NO DIA 08 DE
MAIO DE 2023, VIAGEM ESSA A SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANTAGALO-PR. 3

//"’%*-z:’f‘

~ 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

< Ndnero y Enitido em ; Requisigdo N° Enpenho N°
3451/2023 11/05/2023 _ 3501/2023
Licitagéd
Tipo Ndmero R
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéricia 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
ROSEL| 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 = Asdldg e
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 12590
: . U Valor liquidad
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e R;‘: ;‘;"og
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIVIENTO - SERVIDORES S
2081 00343 Bloco de Custeio das Ages e Servigos Plblicos de Satde - 343 R L ORET0100

Outras informagoes

Retencoes
| Totalderetencoes
A Lk S CRSI0/00
» Valor liquido
R$ 123,00
Servidor que autorizou a liquidagao - =

33591 - LUCAS DE ABREU

Histérico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
Rua Gregorio Schurmiak, n® 211, Centro — CEP: 85160-000
Fone: (42) 3636-2263

Memorando 407/2023

De: Secretaria de Satde
Para: Setor de Contabilidade
Data: 11/05/2023

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 08 de maio
de 2023, em viagem a Jandaia do Sul/Pr;
* R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almogo no dia 08 de maijo
de 2023, em viagem a Jandaia do Sul/Pr;

e R$ 48,00 (quarenta e oito reais), referente a café no dia 08 de
maio de 2023, em viagem a Jandaia do Sul/Pr

* Total: R$ 123,00 (Cento e vinte e trés reais).

Justifica-se tal pedido, devido a nao emissio de diarias para as

referidas datas, por parte da Secretaria Municipal de Sadde de
Cantagalo/Pr.

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente;

Lucas \de/Abreu

Secretario Municipal de Satde
DECRETO 186/2021
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Inte__r:net_Ban.King::::CA:lXa

CAIXA

23 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 | 6772-5

Tarifa de emissao de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 123,00

Identificagdo da operacao: ROSELI SCHVEDE

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
_ Finalidade: 01-Crédito em Conta Cor.rehte
Nome destinatario: ) ROSELI SCHVEDE
CPF/CNvPJ destinatario: 023.972.529-88
Valor a ser transferido: R$ 123,00 ‘

Data de débito:

15/05/2023

Data/hora da operagdo:  15/05/2023

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00003456
YLFHGKL3KERWXVX5

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 IE: i
Enderego: Rua Cinderela, 379 ' CEP: 85160000 .Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagc&o N° A Enpenho N° Requisigdo N°
20/05/2023 3933 3451/2023 3501/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero -
Sem licitagcao
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
ROSHL| SCHVEDE 60696-1 023.972.529-88
Enderego ; | Bairro
RUA SEBASTIAO TURCO, 380 - LT1 VILA DARIANA
Cidade/UF CEP , Fone ~  Tipode conta bancéria Banco. Agéncia Conta
Cantagalo/PR - 85160-000 42999204054 Conta Corrente = 001 4660-4 6772-5
Classificacao da despesa v
2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

, 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g

Ty
3.3.90.14.14.05 -DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 123,00
Outras informagées -
Retengdes
. Total deretencoes
R$ 0,00
e - Valorliquido
: R$ 123,00
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Trés Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3501/2023.

Assinatura:

Cantagalo, S

/;,97,,;/,» |

' \
JOAO KONJUNSKI, : / LZICAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




