Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
9274/2024 Ordinario 22/11/2024

Licitagdo

Tipo Numero

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. atualizadg]
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ELI TEREZINHA KLOSTER 64062-0 054.583.229-24

Enderego Bairro

RUA PARANA, 409 VILA CACULA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4236361883 Conta Corrente 001 4660-4  5432-1

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343
Do Exercicio

. Saldoanterior
R$ 4.856,80

. Valor empenhado

Outras informagées

Histérico

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACOES, EM VIAGENS PARA CUSTEAR DESPESAS COM
ALIMENTAGAO EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 05 DE NOVEMBRO DE 2024. VIAGEM ESSA AFIM DO TRANSPORTE DE
PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIA
TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE CONFORME MEMORANDO ANEXO.
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Ndmero Enitidoem Requisicdo N° Enpenho N°
9171/2024 22/11/2024 9274/2024
Licitacédo

Tipo Ndmero

Semlicitagéo

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

ELI TEREZINHA KLOSTER 64062-0 054.583.229-24
Endereco Bairro

RUA PARANA, 409 . VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4236361883 Conta Corrente 001 4660-4 5432-1

"élréss'ifiéé;;'éo da despesa =

06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T tRO
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R 1;*;?;’%;?
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES PO
1970 00343 Bloco de Custeio das Acbes e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 0,00

Outras informagoes

Retencdes

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagéo

38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagao

22/12/2024

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

Memorando 1129/2024

De: Secretaria de Saude
Para: Setor de Contabilidade
Data: 18/11/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

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

Eli Terezinha Kloster:

e RS$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almogo no dia 05 de novembro de
2024, em viagem a Curitiba/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a jantar no dia 05 de novembro de
2024, em viagem a Curitiba/Pr.

Total: R$ 100,00 (Cem reais).

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

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.

/ 27

“|lsaac Abreu
Secretario Municipal de Satude
Decreto 159/2024
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25/11/2024, 10:21 Banco do Brasil

25/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:46
466004660 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/11/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.005.432
VALOR TOTAL 100,00

*kkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELI TEREZINHA KLOSTER

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 5.432-1
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052
NR.AUTENTICACAO 4.A5C.2B3.580.836.687

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 7110



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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisicdo N°
25/11/2024 10574 9171/2024 9274/2024

Licitagao

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

ELI TEREZINHA KLOSTER 64062-0 054.583.229-24

Enderego Bairro

RUA PARANA, 409 VILA CACULA

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

Cantagalo/PR 85160-000 4236361883 Conta Corrente 001 4660-4 5432-1

Classificagao da despesa

1970 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g —_— s
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES : RS 100,00

Outras informagées

Retencgdes
| Total de retengdes
R$ 0,00
| Valorliquido
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 9274/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/; S _’,/

JOAO KONJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




