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 EMPENHO

Tipo Enilido em Reguisiglo N° Req. Compra N*
1510/2024 Ordinario 07/03/2024
Licitagao
Tipo Ninmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Adilivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fimda exe. aluvalizada
Credor —— = - -
Farnecedor Malricula CPF/ICNPJ
CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLVEIRA, 10 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Confa
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Correnle 001 4660-4 11282-8
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE : : Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Hi005, 14
- . Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : © R$125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i ‘ p—
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 9.570,14

Do Exercicio

QOutras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEl MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 12 DE MARGO DE 2024. VIAGEM A FIM DE REALIZAR UMA VISITA TECNICA A UMA PACIENTE QUE
ESTA EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA, POR DETERMINAGAQ JUDICIAL.

SOLICITAGAO DE DIARIA N° 64-2024 DA SECRETARIA DE SAUDE

ot

i

JOAQ KOMJUNSKI
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

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
1459/2024 07/03/2024 1510/2024
Licitagdo

Tipo Ndimero

Sem licitagdo

Confrato/Aditive

Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo 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 Tipo de conla bancéria Banco Agéncia Canla
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS :
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 . RS 0,00

S8 gesmpenta
R$ 125,00

“Valar liquidado
R$ 125,00

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

Vale liguida
125,00

Servidor que auiorizou a liquidagia

35411 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagao
06/04/2024

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

Solicitagao n° 64 Ano: 2024 Data: 07/03/2024

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

Solicitagao:

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

Finalidadel/justificativa: A fim de realizar uma visita técnica a uma paciente que
esta em uma instituicdo de longa permanéncia, por determinagao judicial.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00
municipal de saude. (quatrocentos reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagdao do recurso: 12/03/2024

Assinatura do solicitante: (nulona, f) Q. ittt

Assinatura do responsével:%@:{ mgw\:

4/

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




ﬂ/ HOTEL E RESTAURANTE ANILA
(& CNPJ; 15.727.143/0001-77
4 ROD BR 277 KM, 233,, QUEIMADINHAS, FERNANDES PINHEIRO, PR

'PASTEL DE QUEIJO (Codigo: 22024) V1. Total |
i T 9,00
Qtde.:1 UN: Uni VL. Unit.: 9
CAFE COADO PURO (Cadigo: 11001) Vi, Total |
: 500 |
Qtde.:1 UN: Uni VL Unit: 5
qQud. tatal v.l-‘a_llms, ) . ) 2
Valar a pagar RS: - 14]30 |
Forma de pagamento: Valor pogo RS: |
Dinheiro N 50,00 |
Informacae dos tibutos Totars nciden Lot Federat 12.741/2012) 8 0487

Informagdes gerals da Nala

EMISSAO NORMAL

Numero: 1422119 Série: 181 Emissiio: 12/03/2024 06:59:51 - Via Consumidar
Protecalo de Autarizagio: 141240384613058 12/03/2024 06:59:54
Ambiente de Produgio - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.03

Chave de acesso
Consulie pela Chave de Acesso em hiip:/www.fazenda.pr.govbr/
Chave de acesso:

4124 03157271 4300 0177 6518 1001 422) 1919 2895 7497

Consumidar
CPF: 017.279.208-65

Nome: NAQ INFORMADO
Logradouro: RUA NAQ INFORMADO, 1, SEM DESCRICAO, BAIRRO, FERNANDES PINHEIRO, PR

Informagdes de interesse da contribuinte
Trib aprox R$0,00 fed, R$0,00 est, RS0,00 munlMD-5:008556949CE79EDQITAACIFCEGT1A0CS4
Sceretaria de Estada da Fazenda do Paran4 - Data/Hora da Consulta: 15/03/2024 14:39:50



VALMOR DALL AGNOL CIA LTDA
CNPJ: 03.657.275/0001-90
Rodavia BR 277, S/N. KM 151, SAO LUIZ DO PURUNA, Balsa Nova. PR

REFEICAQ (Cadigo: 000318) VI. Total |
_ . 55,90
Qtde.:1 UN: UN VI Unit.: 559
. tatal de it_ens: ) .1
\n'nlurap:ui:]r ﬂé‘: 55]90 ‘
Forma de pagamenta: valor paga RS: :
" Dinheiro o 5590 |

Inforntagac dos Tribules Totals incidentes (Lei Federal 12,7422 RS

Informagdes gerais da Nota
EMISSAO NORMAL
Nimero: 72582 Série: 1 Emissao: 12/03/2024 12:24:22 - Via Consumidar
Prolocolo de Aularizagdo: 141240386253640 12/03/2024 12:24:22
| Ambiente de Produgao - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.03
Chave de acesso

Consulle pela Chave de Acesso em hup:#/wwow.lazenda, prgov.br/

Chave de acessa:

4124 0303 6572 7500 0190 6500 1000 0725 8218 2231 6386

Consumidor
CPF:017.288.279-G5

Nome: CONSUMIDOR
Secrelaria de Estado da Fazenda do Parand - Dala/Hora da Consulla: 15/03/2024 14:40:15



08/03/2024 10:47 Banco do Brasil

08/03/2024 , ~- ‘BANCO DO BRASIL - 10:29:57
466004660 SEGUNDA VIA aee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.011.282
VALOR TOTAL 125,00

*¥*kk%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CRISTINA D A ZAVELINSKI

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 11.282-8
NR. DOCUMENTO 554.660.000,.006.675

NR . AUTENTICACAO 4.57F.3B2.401.00E.874



Municipio de Cantagalo - PR

) I CNPJ: 76279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

. Nidmera Dala Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Roquisigda N°
' 10/03/2024 1842 1459/2024 1510/2024
| Licitagao
Tipo Nimero

Sem licilagao
Confrato/Aditivo

Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da axecugdo Fim da exe, atualizada
Credor ;
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65
Endarego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 10 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancaria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8
Classificagao da desp

1960 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

i Valar liquida
R$ 125,00

Servidor que aulorizou o pagamento

35411 - ISAAC DE ABREU

Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a imporiancia de Cento e Vinle e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1510/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

W iani

JOAQ KONJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE

el 1




