Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3638-1478

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emilido ern Requisicdo N° Req. Compra N°
8532/2024 Ordinario 25/10/2024
Licitagdo
Tipo Nimera
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Coniralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exo. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 10 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancédria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8
Classificagdo da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE | © 7 salda anierior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Rpearnat
" Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o o R$450 00
1
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
j " Saldo alual
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saide - 343 R$ 1.926,80
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histdrico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE E 01 CONFORME LE| MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTACAO EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 28 E 29 DE OUTUBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE
PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATNIDADES_EM QUE SE FIZER NECESSARIO O
TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 318-2024 DA SEC DE SAUDE.

%

JOAOQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° Enpenha N°
8382/2024 25/10/2024 8532/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fimda execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPY
CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLVEIRA, 10 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria Banco Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 42999081751 Conla Corrente 001 4660-4 11282-8
Classificagdo da despesa _ . — — — e _ — 7 —
06 SECRETARIA DE SAUDE E T saldodo empenhd
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$450,00
A . B " “Valor liquidado
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$°;’Ijqb 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o o i
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Satde - 343 R$ 0,00
QOutras informagdes
Retencdes
~ " Total do retengbes
R$ 0,00
[ Valorliquido
R$ 450,00

Servidor que autorizou a liquidagio

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLNVEIRA

Vencimento da liquidagido

24/11/2024
Histérico




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

Solicitagdo n° 318 Ano: 2024 Data: 25/10/2024

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Cristina Zavelinski

Telefone para contato: (42) 9 9908-1751

Cargo, fungdo ou Emprego: Assistente Social CPF: 017.288.279-65

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitacao:

( ) Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta
(01) Diaria(s) para Pernoite

Finalidadel/justificativa: Acompanhar uma paciente em consulta gue esta em uma
instituigdo de longa permanéncia na cidade de Curitiba/PR,; A paciente em questao
nao dispde de familiares para tal; |

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 450,00
municipal de saude. (Quatrocentos e cinquenta reais)

Valor: R$ 450,00 Valor por extenso: Quatrocentos e cinquenta reais.

Periodo de utilizagdao do recurso: 28/10/2024 e 29/10/2024

Assinatura do solicitante:

Assinatura do responsavel: @l

Conta para depésito: Banco do Brasil, Ag. 4660-4 Cg. 11282-9

f?)ﬁ
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30110/2024 11:21 Banco do Brasil

30/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:28:24
466064660 SEGUNDA VIA @ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.@52-4
DATA DA TRANSFERENCIA 39/18/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.818

VALOR TOTAL 450,00
*akkkk  TRANSFERIDO PARA: : :

CLIENTE: PREF.MUNIC.CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.818-5
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052

NR.AUTENTICACAO 7.CDF.AEE.1B6.3A4.8F8




28/10/2024 10:28 Banco do Brasil

&3 G3332810084925071
% Emissdo de comprovantes 28/10/2024 10:26:01
GAVERNO

28/10/2624 - BANCO DO BRASIL -  10:25:43

466004660 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF.MUNIC.CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.818-5
DATA DA TRANSFERENCIA 28/10/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.800.011.282
VALOR TOTAL 450,00

*kxdxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTINA D A ZAVELINSKI

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 11.282-8
NIt. DOCUMENTO 554.€60.000.013.818
NR.AUTENTICACAQ 3.79A.5B6.AAB.F61.C4AC

Transagao ofetuada com sucesso por: JE693791 OSVALDO OKONOSKI.
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Municipio de Cantagalo - PR

1 i lmas 2 CNPJ: 78279981000145  |E:
JE AN Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
!5, [ Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Nimero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
28/10/2024 9653 8382/2024 8532/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagfo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Infcio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 10 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipa de conta bancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8
Classificagdo da despesa
1970 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE " e Vi
L y i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 450,00
Outras informagdes
Retengdes
Total do retengdas
R$ 0,00
7 Valor igulds
R$ 450,00
Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos e Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 8532/2024.

Assinatura;

Cantagale, / /

o

JOAQ KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE QLIVEIRA

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




