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

Ndrmero Tipo Enitido em Requisig&o N° Req. Conpra N°
4327/2023 Ordinario 09/06/2023
Licitacdo
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
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6757-1
Classificagido da despesa = = 3
06 SECRETARIA DE SAUDE Ul sado e
; R$ 5.839,31
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
~ 5 [ L Veior epenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e WR$ 350.00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVIE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES ’ : . e
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Satde - 343 R$ 5.489,31

De Exercicios Anteriores

Qutras informagdes

Histérico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTAGOES, EM VIAGENS A CIDADE DE CASCA\{EL-PR NOS DIAS

24/05/2023, 29/05/2023, 31/05/2023 E 05/06/2023, VIAGEM ESSAS AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGAL’O -
PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATV IDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE.

t/oa%»—f/-“

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

,thimera Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4347/2023 14/06/2023 4327/2023
Licitagdo

o Tipo Nuamero

“Sem licitagdo
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
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 46604 6757-1

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

Said do srmpentio

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE » R$ S0
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ :"'l:?;g%%dg
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES T,
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satide - 343 $ 0,00

Outras informagoes

Retencdes

alor liguido
R$ 350,00

Servidor que autorizou a liquidagio
33591 - LUCAS DE ABREU

Histérico




JATIARASL, 774

E

1 Soasunidor Eletrénica
permite . i de crédi

=)

. alor Unit. Total
25,00 28 00

il

25,00

Valor Fago

25,00

Totals Incidente

“HAVE DE ACES
4897 5100

%\Kvﬂn%%?\v <l

Cantinho da Delicia
'J: 29.257.074/0001-90 Cantinho da Delicia
Jatiaras, 760 Santa Cruz - Cascavel - PR 8%

Fone: |.E.: 909.75368-61
ENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELE1

26d 'Descricao Qtd Un  ViUnit.
REFEICAO
i UN X 50,00

JTAL DE ITENS
TOTAL RS
DE PAGAMENTO Va

Consuite pela Chave de Acesso em
Ihwww . fazenda. pr.gov.br/nfce/cons
19 2570 7400 0190 6500 1000 0004 6610 7
CONSUMIDOR CNPJ: 09.556.006/0001-14

Diversos
e n°® 000000466 Série 001 31/05/2023 12::
Srotocolo de Autorizacdo: 14123077553222
Data de Autorizagdo 31/05/2023 12:37:25

ssa Optante Pelo Simples Nacional, N§oEm
Optante Pelo Simples Nacional

fiscal emitida nos termos do artigo 23 do L.

mas - Cascavel/PR (48) 3039-1509 www.isoft.con

CNP.J:18.296.850/0001-18 - 1E- 5063477002
RODBR 277 KM 455, S/N - BR. LARANJEIRAS DO SUL/

Codigo  Descrigdo Qide UNVI UnitVl Total
T L AR s n N e s 00
Qid. Total de ltens 1
Valor Total R3 50,00

FGRMA PAGAMENTO
Dirheira
Total Formas De Pagamento:

Consulte pela chave de acesso em
http:fwww. fazenda. pr.gov.brinfee/consulta
4123 0518 3968 5000 0116 6500 1000 0340 4319 9982 5768

CNPJ:09.556.006/0001-14

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALO

NFC-e n® 34043 Serie: 1
Emissdo: 31/05/2023 19:28:49
Protocole de Autorizagdo:
141230778786696
31/05/2023 19:28:49

Informagdes de infaresse do contribuinte:
Trih.aprox R$8,72 Fed, R$9,00 Est, R

aidiviede AYN T AR RIS O IA ST HA A



OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA -
CNPJ:18.398.850/0001-16 - IE: 9063477092
ROD BR 277 KM 455, S/N - BR. LARANJEIRAS DO SUL/

de Cansumidor Ele

Qtde UNVI Unitvi Total

Codigo  Descrigao

i b e T e DN D000 8000
Qtd. Total de ltens 1
Valor Total R3 50,00

MalonaiRagay o o Lol G n LRSE G e 190,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheirg R$ 50,00
Total Formas De Pagamento: R$ 50,00
Troco R$

Consulte pela chave de acesso em
http/Henanw fazenda. pr.gov.brinfece/consulta
4123 0518 3968 5000 0116 8500 1000 0338 6219 9448 7915

CNPJ:09.556.006/0001-14

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALO

NFC-e n°® 33862 Serie: 1
Emissdo: 24/05/2023 18:04:27
Protocelo de Autorizacio:
141230742266222
24/05/2023 18:04:24

' Informagdes de interesse do ocm»:cc_:,@“
Trib aprox R$6.72 Fed, R$9,00 Est. R$0,00 Mun Fonte IBPT

AHAPAT AR RIALRA T AFA S B THATRA L AN & LR R34 37

) |
irrine Pdon & g

R. A BUZIM RESTAURANTE
CNPJ: 36.495.551/0001-10 - |E: 9084220237
Rua Santa Catarina, 886 - Centro-CASCAVEL - PR
Documento Auxitiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
COD  QTD UN DESCRIGAQ VLUNIT  VL.TOTAL

1 1 UN CAFE 25,00 2500 |
QTD. TOTAL DE ITENS i
VALOR TOTAL 2500 |
VALOR PAGO 25.00
VALOR TROCO 0.00
FORMA DE PAGAMENTO 4 VISTA VALOR
Dinneirc 25,00

Namero: 000.014.918 - Série: 002
Emissdo 20/05/2023 07:29:04 -
Consulte pela chave de acesso em |
hitp:/Awvew fazenda pr.gov.brinfee/consulta
4123 0536 4855 5100 0110 6500 2000 0149 1817 6350 5930
CONSUMIDOR CNPJ: 09.556.006/0001-14 EMS CANTAGALO
- CANTAGALO/PR
Protocolo de autorizagéo:
141230763791559

Data de autorizacdo:
29/05/2023 07:29:01

.w - ~ i
{ N S ~O oh\mvp MAQ
Cantinho da Delicia
'J: 28.257.074/0001-80 Cantinho da Delicia

1atiaras, 760 Santa Cruz - Cascavel - PR 8%

Fone: |.E.: 909.75368-61
ENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELET

26d Descricdo Qtd Un VI Unit.
REFEICAO
1 UN X 50,00

JTAL DE ITENS
TOTAL R$
DE PAGAMENTO Va

Consulte pela Chave de Acesso em
Ihwww.fazenda. pr.gov. br/nfce/cons
'9 2570 7400 0190 6500 1000 0004 5710 7.
CONSUMIDOR CNPJ: 09.556.006/0001-14

Diversos
e n° 000000457 Série 001 20/05/2023 11::
rotocolo de Autorizagdo: 14123076492318!
Data de Autorizagdo 29/05/2023 11:39:36

'ssa Optante Pelo Simples Nacional, NdoEm
Optante Pelo Simples Nacional

fiscal emitida nos termos do artigo 23 do L.

mas - Cascavel/PR (46) 3039-1609 www.isoft.con




s mﬂ&%

OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA -
CNPJ:18.396.850:0001-16 - IE: 9063477092
ROD BR 277 KM 455, S/N - BR, LARANJEIRAS DO SUL /
BE005. Tal 4236306885

Docuimento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

B e L L R LT PRIV PP PR A TR PP A b it B v LU SR

Codigo  Descrigéo Qtde UNVI UnitVl Total
L IREREICRD PSRRI L L L ;
Qtd. Totel de Itens 1
Valor Total R$ 50,00 |

i
ValoraPagar 5000
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO _

Dinheiro R$ 50,00 i

Total Formas De Pagamento: R$ 50,00 f
JEOCO i RY . ......000

Consulte pela chave de acesso em
http ffeaww. Fazenda. pr.gov.brinfee/consulta

4123 0618 3968 5000 0116 6500 1000 0341 3317 6889 3302

CNPJ:09.556.006/0001-14

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALO

NFC-e n? 34133 Serie: 1
Emissfo: 05/06/2023 11:02:18
Protogole de Autorizaciio:
141230802141124
05/06/2023 11:02:18

Informagdes de .m_.ym.dmmm dao nc..;.#&i:.ﬁ
Tob.apex R96,72.524. R$92.00 Est. R$0.02. Mun. Fonte IBPT

AEATRB AT - Ve L RINE AR




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CANTAGALO - PR
CNP]J: 09.556.006/0001-14
Rua Gregoério Schurmiak, ne 211, Centro - Cep: 85160-000
Fone: (42) 3636-2263

MEMORANDO 493/2023

De: Secretaria de Saude
Para: Departamento de Contabilidade
Data: 09/06/2023

Assunto: Ressarcimento de Viagem

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

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS:

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao Jantar no dia
24/05/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais), Referente ao Café da Manha
no dia 29/05/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao Almogo no dia
29/05/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais), Referente ao Café da Manha
no dia 31/05/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao AlImogo no dia
31/05/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao Jantar no dia
31/05/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao Almogo no dia
05/06/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao Jantar no dia
05/06/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

Total: R$ 350,00 (Trezentos e Cinquenta Reais)



Justifica-se tal Pedido, Devido a Viagens Emergenciais por parte da
Secretaria Municipal de Saude de Cantagalo/Pr.

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente,

Lugas de Abreu
Secretario Municipal de Sadde
DECRETO 186/2021



15/06/2023 16:22

CAIXA

Int-ern_Et Banking:::CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST
Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 6757-1

Nome destinatéario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissido de DOC:

Identificagdo da operagio:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS
853.292.829-34

R$ 350,00

R$ 0,00

R$ 350,00

OLIVINO PEREIRA SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

15/06/2023

15/06/2023

Codigo da operacéo:
Chave de segurancga:

00002473
M3J9CWR1CEGT5VMH

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

141



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 Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisi¢do N°
16/06/2023 4969 4347/2023 4327/2023

Licitagdo

» Tipo Ndmero

Sem licitagao

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

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34

Enderego Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1

Classificagio da desp

2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES RS$ 350,00

Outras informagdes

Retencdes

jalortiguide |
R$ 350,00 |\

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Trezentos e Cinqlienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4327/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /
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JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




