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 Emtido em B Requisigdo N° Req. Conpra N°
6616/2024 Ordinario 19/08/2024

Licitacao

Tipo Ndmero

Semlicitagdo
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
ANMADEUS DE LIMA 2957-2 612.461.749-87
Enderego Bairro
EST CAVACO, 0 CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991590955 Conta Corrente 001  4660-4 6734-2
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ' : ; Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RE 1803
o ;  Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) R$ 75 00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 11.681,43
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACOES, EM VIAGENS A CIDADE DE CASCAVEL- PR NO DIA 18E26D

EJUNHO DE 2024 . VIAGEM ESSA AFIV DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E
DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE CONFORVME MEMORANDO ANEXO.

/ Cop s
;

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR =

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderago: Rua Cinderela, 373 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDACAD

Emitido em

Requisigao N° Empenho N°
19/08/2024

| 6401/2024 6616/2024

‘ Licitagso
Tioo J
Sem licitagdo

A4
i

qtratolAditivo
L éncia  Contrato

Aditivo

I Matricula CPF/CNPJ
' AMADEUS DE LIMA 2957-2 612.461.749-87
Enderego Bairro
EST CAVACO, 0 CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta

Cantaga!o/PR 85160-000 42991590955 Conta Corrente 001  4660-4 6734-2
Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE enho

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

o ol .
i v_ R
) R$ 75,00
Servidor que autorizoy a liquidagdo
| 31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagio i
18/09/2024
Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

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 832/2024

De: Secretaria de Saude
Para: Setor de Contabilidade
Data: 14/08/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

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

Amadeus de Lima:

* R$ 25,00 (Vinte e cinco reais), referente a café no dia 18 de junho de 2024,
em viagem a Curitiba/PR:

* R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente g jantar no dia 26 de junho de 2024,
em viagem a Jandaia do Sul/PR;:

Total: R$ 75,00 (Setenta e cinco reais).

Justifica-se tal pedido, devido a nao emisséo de diarias para as referidas datas, por
parte da Secretaria Municipal de Satide de Cantagalo/Pr:

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.

' assenham

Diretor de Transporte da Secretaria de Satde
PORTARIA 045/2021




Emitida por Clipphyg - Zuicietty

wodead g, oA 2zz

VALMOR DALL AGNOL cla LTD,
A
i “RESTAURANTE SPREA
i E,;JB;J: 03657 275/0001.9¢ . IE: 5020434705
wdovia BR 277 SN SAQ LUIZ Do PURUNA - Balsa Noyg - PR

Tetefone {41} - 3651 1009
sxifiar gy Noti Figg g de

Consumiger Eletrénicy

1

; 25,00
VALOR PAGORS
2500

de Aﬂdﬁ;fbﬂefﬂ‘ Sl
fidi prgoy by
YESG0 1004 0752 5312 4 022 5655

CONSUMIDOR HAG iDENTIFICADO

;ﬁ ,f"";;;: HFC. ¢ 1y 086.676.259 . Série; 1
el : ‘t 1816812024 10.11.g Yia Consumige,
&y i Protocols au[o!izagéuj’7412409271436‘9(1

: Data aulbrizas ao: 180612024 194 1:19
Trib Aproy R$2 36 Fed f34 75 =5t R$0.00 fdiin

Fonig, iBF”.‘/en’zp,res,m)e 244837
Vendedor SUPER‘V’I‘SOR

Software s Sistenas

CRISTIANO PESSIN| DE OLIVEIRA
CNPY: 51.225.351/0001-31 - |- 9102139035 - |M:
BR 466, 0 - RODOVIA
MANGEL RIBAS - PR

S e DANFE NFC-e - Documento Auxiiar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

CODIGC  DESCRICAG QY0 VLUNIT VL ToTAL
1 REFEINA0 1 50,00 50,00
QTD. TOTAL DE [TENS A5 1
Valor Produtos 50.00
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 50.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 50,00
Informagio dos Tribut?s“} otais 16,05
Incidentes

Operador.: 1

Valor Aproximado dos Tributos:

Federal: R$ 0.00 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0 oo
B o AREA DE MENSAGEM FiSGAL
Numero: 000.000.234 - Série: 001

Emissdo 26/06/2024 17:48:10 - Via Estabelecimento

COfIéLEéa chave de acesso em.
http://ww.fazendapn gov.brinfee/consutta

CHAVE DE ACESS0
4124 0651 2253 5100 0131 6500 1000 0002 3419 4550 3619

B Sttt .......‘...-WW.......,...M.._-....._.._....,..«..-___n__w._g.

CONSUMIDOR

CONSUMIDOR CPF: 612.461.749-87 CONSUMIDOR




GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 20/08/2024 as 13:54:40

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 0832/006/00624073-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Dados do Recebedor

(
Conta Destino: 001/4660/00000006734-2

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: AMADEUS DE LIMA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico: TED

CPF/CNPJ: 612.461.749—877
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 75,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/08/2024

[ Data da Operacio: 20/08/2024

Cadigo da Operacao: 00106300
Chave de Seguranca: 2GSSR3YBCHIRZF27

Em caso de duvidas entre em contato através dos Nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metro

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

politanas: 4004-01 04)



Municipio de Cantagalo - PR —’

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

W |
o NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Ndmero Data Previsdo No Liquidagdo N° Empenho No Requisigdo N°

25/08/2024 7422 6401/2024 6616/2024

Licitagdo —~——w — — 7 7 e RS
Tipo Nimero
Sem licitagao

Contrato/Aditivo — B — - e o e T R T

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor ---- T e T T e e S e R

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

AMADEUS DE LIMA 2957-2 612.461.749-87

Endereco Bairro

EST CAVACO, 0 CAVACO

Cidade/UF CL:p Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 42991590955 Conta Corrente 001 4660-4 6734-2

Classificagao da despesa i TN ,_,,,“_,,‘_\
1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

e Valor

3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 75,00

Outras informagées — — —r»-—-v~-——»‘-—r—»~»~—»—~h-~»—Ef‘—~*\h_\

ReteneBegiesa. o 00 - R SR S —eocene ;,.h._‘_“m_,_%h_xh—&“

Total de retengoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 75,00

Servidor que autorizou o pagamento T e e T e e e
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos -~ —— — e e R S S Documento Data Valor

Recibo ~—veee .~~~ = S R e S e

Assinatura:

Cantagalo, / /

ot

b

JOAO KONJUNSKI JOANI AL EXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




