Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 76279981000145  |E:

Cndereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canilagalo

Fone 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478
NOTA DE EMPENHO

Sem licitagiiv

Contralo/aun.

DESPESAS Cuivt ALIMEN FALAD Eivi

SOLICITAGAL L Lihiun ' 2ul.

REFERENTL /4 07 (LUNS) LA SEM PERNOITE E 01 (UMA) C

ACOMPAR 4 A AL L L/ DE OLIVEIRA EM EXAME DE

Numero tipo Emitido em Requisi¢gda N° Req. Compra N°
9831/2024 Ordinario 03/12/2024

Licitagao B T e .

Tipo Nihcro

inicio da vigéncia Fim da vigncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Sequéncia Lo Auitivo
Credor - _—
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
CRISTINA LULIZETE AnalRAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65
Enderego Bairro
RUA TRAJAIL LE ULV, 10 JARDIM SANTANA
Cidade/Ul cr? Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Canlagalo/t-i< 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8
Classificagiu v desjaesi - & . i
U SECIRE TARIA DE SAUDE ' Salda anterior
SG.0UT FUNDO UNICIPAL DE SAUDE R$:840,45
T TR " . \ialor empanhado
10.301.0060. 2028 MUl EHGAD DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : Rs 575 U'b
3.3.90 11400 SERVIDOIRES EFETIVOS -~ “saldo aiual
1970 UL ooy ue Custeio das Agoes ¢ Servigos Publicos de Satde - 343 R$ 373,45
Lo laaiciciu
Qutras infuii.jues —
Histdrico <

Jo L

JOAQ KONJUNSKL
PREFEITO MUNICIPAL

OM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR

VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 05 A 06 DE DEZEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DE
RESSONANCIA MAGNETICA NO HOSPITAL ROCIO EM CAMPO LARGO.




Qﬁg ! Municipio de Cantagalo - PR

e CNPJ: 7827996100045  IE:
f A Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
S k A ) Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDAGAO
: Nomero Enitido em Requisigdo N°® Enpenho N°

9736/2024 03/12/2024 9831/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitagdo
Cantrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matrlcida CPF/CNPJ
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 corda bancdria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8

Classi'ﬁ'c‘aqan da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pliblicos de Sadde - 343

s Ao Epatiy
R$ 575,00

Valor ligiidads
R$ 575,00
Bt
RS 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

38901 - ISAAC DEABREU

Vencimento da liquidagio
02/01/2025

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

Solicitacao n° 360 Ano: 2024 Data: 03/12/2024

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 Dolizete Amaral Zavelinski

Telefone para contato: (42) 999081751

gg::?acl)’ funcao ou Emprego: Assistente CPE: 017.288.279-65

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitagao:

(01) Diaria(s) para Cafeé
(02) Diaria(s) para Almocgo
(02) Diaria(s) para Janta
(01) Diaria(s) para Pernoite

Finalidadeljustificativa: Acompanhar a paciente Elza de Oliveira em exame de
ressonancia magnetica as 07:00 horas do dia 06 de dezembro de 2024, no Hospital
do Rocio em Campo Largo/PR. Paciente desse municipio que esta acolhida
institucionalmente por determinagao judicial na Casa de Apoio Anjo da Guarda na
Cidade de Curitiba/Pr, conforme esse municipio realiza pagamento mensal para a
instituicao. Solicitacdo de exame em anexo.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00

municipal de saude. (Quatrocentos reais)
: Qui ta e cinco
Valor: R$ 575.00 :;a;i(;r por extenso: Quinhentos e setenta e cin

Periodo de utilizagdo do recurso: 05/12/2024 a 06/12/2024

Assinatura do solicitante: ", ({0 %o«utﬂwv\lm

Assinatura do responsavel:

Conta para depésito: Ag. 4660-4 Conta: 11.282-8




EXAME AGENDADO: HOSPITAL DO

6. ROCIO

Sistema Ministério
Unico de da
Saude Sadde
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DATA; LK LA
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06/12/2024, 08:24 Banco do Brasil

@5/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:30:10
4660084660 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 466@-4 CONTA: 13.e52-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.011.282
VALOR TOTAL 575,00

*kxk¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTINA D A ZAVELINSKI

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 11.282-8
NR. DOCUMENTO 554.660.080.013.052
NR.AUTENTICACAQ D.A8B.914.7F1.E3B.9A7

C



Municipio de Cantagalo - PR

 [aRpE Y CNP.J: 78279981000145  IE:
! TS Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
é‘ Iy Fone: 42 3636-1185 Fax; 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

| Namero Dala Previsdo N* Liquidaggo N° Empenho N° Requisicao N°

05/12/2024 11207 9736/2024 9831/2024

Licitagao

Tipo Namero

Sem licitagao

Conlrato/Aditivo

Sequéncia  Conlralo Aditiva Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matrlcula CPF/CNPJ

CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65

Enderago Bairro

RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 10 JARDIM SANTANA

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

Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8

Classificagao da despesa

1970 06 SECRETARIA DE SAUDE

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

= Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 575,00
Outras informagdes
Relengdes
Total de r_eleﬁqbél
R$ 0,00
. | Valorliquida
R$ 575,00
Servidor que autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importéncia de Quinhentos e Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 9831/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

g Z
QoA
JOAQ KONIJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE
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RESTAURANTE TURMA DO CHAPEU LTDA
CNPJ:03671931000100 IE: 9082882542
RUA ALCIDES VALENTINO ZANELLA 1956

RONDINHA - CAMPO LARGO - PR
Telefone: (41) 99869-4874

Documente Auxilier da Nota Fiscal Eletrénica
para Consumidor Final

CODIGO. UN DESCRICAQ
QTDE VL UNIT VL TOTAL
452456879 UN BUFFET

1.0000 x 30,00 30,00

0101 uN AGUA

1.0000 x 3,00 3,00
7696758600015 UN GASOSA

1.0000 x 5,00 5,00

Total de Itens: 3

Sub Total R$ 38,00
Valor Pago R§ 38,00
FORMA PAGAMENTOQ

Cartdo de Débito 38,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Tributos Totais Incidentes (lei Federal
12.741 / 2012) R$ 10,19
Vendedor: Funcionario MASTER

N°:000000140 Série:l Emissio:05/12/2024
13:20:48

Consulte pela Chave de Acesso em

CHARVE DE ACESS0Q
4124 1203 6719 3100 0100 6500 1000 0001 4013 1008
84

CONSUMIDOR

CPF: 01728827965
Nome: CLIENTE BALCAC

Protocolo de Autorizagido: 141241890377092
05/12/2024 13:20:54

CUPOM DE DESCONTOS W

Cédigo do Cupom:
31/12/1969 21:12:00

Retornar Nessa Loja: % de Desconto . 2



Numero datota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 9756
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissda
16/12/203415:05:16
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e VL 2k
Cadiga de Verificagdo
JKY9D609
PRESTADOR DE SERVI(OS
Razdo Social: RAPRADMINISTRADORA DEHOTEIS LTDA
CPF / CNPI: 39.265.783/0001-48 Inscrigao Municipal: 09 01 0588358-3
Enderego: LUWZ XAVIER, 000067 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 80020020 Tel.: 41 - 35272775
Municipia: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade®andradehotais.combr
TOMADOR DE SERVICOS
Wome/Razdo Social:  CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI
CPF / CNP2: 017.288.275-65 IMu: Outro Doc.:
Endereco: RUA INOCENCIC DE ABREU, 10 - BAIRRO: JARDIM SANTANA - CEP: 85160000
Municipio: CANTAGALD UF: PR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DATADE CHECK-IN: 051120204
DATADECHECK-OUT: (5122024
NUMERODEDIARIAS: 1
DESPESA EHOSPEDAGEM

Valer Liguido da Nota Fiscal = RS 128,08

VALORTOTALDANOTA-R$1129,09

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagemde qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, 2part-hotéis, hatédis resi'déncia.,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdese congéneres; acupacdo portemperada com forecmants
deserviga{o valecrda alimentag8o e gorjeta, quandoincluido no preco da diaria, fica sujeite aa Impasts Sobre Serviges)

Valar Tolal das Deducdes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Cradito p/ Abatimento do IPTU
g,00 129,08 2,00 2,58 0,25
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida comiespalda na Lei 73/2002

O crédito gerada eslard disponivel somente apds orecolhimenlodo Simples Nacional, excelo paraos casos previstes ro§ 52 doArt 10da
Lei 7372003,

Documento emitido por ME cu EPP oplante pelo Simples Nzcional.
Néo gera direito e crédito fiscal de IPL

Mais infarmagdes: nota.curitiba.pr.gov.br

s 10



