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 EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisic&o N° Req. Compra N°
6611/2024 Ordinario 19/08/2024

Licitagio ——— B . ‘w—m————M‘-‘“w\
Tipo Ndamero

Sem licitagdo

EOBIRBIRING e o o —_—

S B R SR

Sequéncia  Contrato . Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadg
Credor e R i v i 5 T e o g - = S = 3 .
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALMIR JOSE KINTOF 2486-4 014.854.219-00
Enderego Bairro
RUA JOAO MILTON FAGUNDES, 17 - CASA VILA MARIA AUGUSTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 237 920-2 1344-7
Classificagao da despesa —— »»‘——w—*-wrh—ﬁ-h——m‘—hﬁ——m
06 SECRETARIA DE SAUDE ah Saldo anterior
; .156,4
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ry 12106,
iy . . Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i R$ 50 0‘0
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES A
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 12.106,43
Do Exercicio
Outras informagées ~—— B e S S S T e e e n L e e T L
Historico o s o R

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR =

CNPJ: 78279981000145 E:
Enderego: Rua Cinderela, 378 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fay: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Nuamero Emitido em Requisigao N° Empenho N°
Uil | 6406/2024 19/08/2024 , 6611/2024
b ‘ ‘u ‘ i agéo
1 ("ﬁcitagéo
TR B tato/aditivo

1 ncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
IR

| Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALMIR JOSE KINTOF

2486-4 014.854.219-00
Enderego Bairro
RUA JOAO MILTON FAGUNDES, 17 - CASA VILA MARIA AUGUSTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 237  920-2 1344-7
Classificagio da despesa T
06 SECRETARIA DE SAUDE > do empanig
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : »R$ 50'00

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
% il b 1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

R$ 50,00
Cididar

. Total de retencoes
R$ 0,00

Valo¥ lidiid

R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN
Vencimento da liquidagéo

18/09/2024

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALOQO

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 78.279.98 1/0001-45
Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEPp: 85.160-000
Www.cantagalo.pr.gov.br

Memorando 829/2024

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:

Almir José Kintof:

e R$50,00 (Cinquenta reais), referente a jantar no dia 19 de julho de 2024, em
viagem a Guarapuava/PR:

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

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

Sendo o que tinhamos para o momento:

Atenciosamente.

/7,
Joani Al dr?géygliveira

Secretario unicipal de Satde
DECRETO 061/2024




o o ol

RESTAURANTE LAGOA LTDA
RESTAURANTE LAGOA LTDA
CNPJ:81.667.701/0001-80 IE:90958660-74
RODBR 277, KM 395, 1

CEP: 85.140-000 - Candéi/PR
(42)8843-9945 - nfe@alfaautomacao.com br

ltem Codigo Descrigao
Qtde x Pgo.Unit. Preco

001 30000000060017 DESPESA COM ALIMENTAgA0
UN 50.G6
CIDE TOTAL DE ITENS i
SAEORTOTAL RS 503,04

Consulte pela Chave de Acesso st
http /lwww.fazenda. pr.gov.br
4124 0781 6677 0100 0180 6600 1000 0378 4711 9206 1133
L CONSUMIDOR: CPF:014.864.219-00

NFC-e n® 60037847 Série 001

Emissédo: 19/07/2024 20:51:03
Protocoio Aut’ 141241702670676
Autorizada Em: 19/07/2024 20:61:09

Imp.Aprox.(Lei Federal 12.741/2012) 25,.44%  R$: 12,72
Alfa Automacao Comercial Fone(42)3035-3661



GERENCIADOR
CAILA

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

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14
Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0920/00000001344-7 CPF/CNPJ: 014.854.219-00
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: ALMIR JOSE KINTOF Valor: R$ 50,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00

Historico: TED

R

lnformag()es do Pagamento

Data do Débito: 20/08/2024 Codigo da Operacio: 00106342
Data da Operacio: 20/08/2024 Chave de Segurancga: 924W1R355E79S8T55

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagéo presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisicdo N°
25/08/2024 7427 6406/2024 6611/2024
LBigitagao s——a e e e et ,,,,,,,,,ﬁ;,,,,,,g_.*_;_ﬁ»‘_‘hﬁk
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo ——— e bl i
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor ————ceme. el e S

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALMIR JOSE KINTOF 2486-4 014.854.219-00

Enderego Bairro

RUA JOAO MILTON FAGUNDES, 17 - CASA VILA MARIA AUGUSTA

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

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 237 920-2 1344-7

Classificagdo da despesga —owo—— 000 -~%*»R-RM——
1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

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

i . i Valor
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 50,00
Outras informagoes T st O e i e o e e e

Retengoes ——o— .~~~ e T N S -

Total de retengdes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento -_—
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursog —wn = e o S S Documento —— Data Valor
Recibo ——ou — R o

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cinguenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 6611/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / i

/éa%//f

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




