Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisicio N° Req. Compra N°
07/02/2025

Nimero

804/2025 Ordinario

Licitagao
Tipo Namero

Sem licitagao

Contrato/Adilivo
Sequéncia  Conlrato Adiivo Inicio da vigéncia fam da vigéneia Fin da wig

atualizada Inicio da cxecugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizadd)

Credor — =
Malricula CPF/CNPJ

Fornecedor
CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 10 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CcER Fone Tipo de confa bancédnia Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Re6EHD.2
= 7 Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - ;
; Saldo atual
2080 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343 RS 68.624,59
Do Exercicio

Outras informagdes e I

Histdrico S —
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N°® 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGA
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 10/02/2025. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTA(_BALC
JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE.
SOLICITACAO DE DIARIA N° 20-2024 DA SEC DE SAUDE.

r%a%ﬂb/a

JONO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

D EN




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ; 78279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emilido em Requisigdo N° Empenho N°
604/2025 07/02/2025 804/2025
Licitagao

Tipo Namero

Sem licilagcdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contralo Adilive Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornscedor 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 Fane Tipo de conta bancéra Banco Agéncia Canta
Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conta Corrente 001 4660-4 11282-8

Classificagao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE Salda dg Bmpenha

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 129,90

- " E ‘Valar liquidado

10.301.0060.2036 MANUTENGCAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R“e;r,‘;usmaodg

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS salda et

2080 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 0,00
Qutras informagdes

Retengdes
afal da retengdes

Servidor que autarizou a liquidagdo
38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagéo
09/03/2025

Histérica




| 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

Solicitagcao n° 20 Ano: 2025 Data: 07/02/2025

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

Cargo, fungdao ou Emprego: ASSISTENTE

SOCIAL CPF: 017.288.279-65

Dados do destino/evento: CURITIBA/CAMPO LARGO

Solicitacao:

(01 ) Diaria(s) para Café
(01 ) Diaria(s) para Almoco
(01) Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Pernoite

Finalidadeljustificativa: Acompanhar a Sra. Elza de Oliveira que esta acolhida na
Casa de Apoio Anjo da Guarda na Cidade de Curitiba/PR, por determinag&o judicial
em nova realizacdo de exame de ressonancia magnética no Hospital do Rocio na
cidade de Campo Largo/Pr. anexo.

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 utilizacao do recurso: 10/02/2025

Assinatura do solicitante: Lriileia. %JZ Q/ma}mﬂ ’;?MQM/}«{;‘

Assinatura do responsavel: / %

Conta para deposito: Ag. 4660-4 Conta: 11.282-8
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12/02/2024, 08:36 Banco do Brasil

11/02/2e25 - BANCO DO BRASIL - 16:14:43
466084660 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
NE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.852-4
DATA DA TRANSFERENCIA 11/82/2025
NR., DOCUMENTO 554,660.000.011.282
VALOR TOTAL 125,00

*xkkk®x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTINA D A ZAVELINSKI

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 11.232-8
" NR. -DOCUMENTO 554.660.000.0613.852

NR.AUTERTICACAO 1.A67.A3D.74B.96F.6DF



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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Pravisdo N° Liquidacdo N° Empenho N° Requisigdo N°
07/02/2025 885 604/2025 804/2025

Licitagdo

Tipo Namero

Sem licilagao

Confrato/Aditivo

Sequéncia  Conlrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CRISTINA DOLIZETE AMARAL ZAVELINSKI 604-1 017.288.279-65

Enderago Bairro

RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 10 JARDIM SANTANA

Cidade/UF CEP Fona Tipo de centa bancdra Banco Agéncia Conla

Cantagalo/PR 85160-000 42999081751 Conla Corrente 001 46604 11282-8

Classificagao da despesa

2080 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Relengdes

. Valer ligiids
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documenio Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Canlagalo, a imporiancia de Cenlo e Vinte e Cinco Reais, referenle ao pagamenlo do empenho nuomero 804/2025.

Assinalura:

Cantagalo, / )

. DAcos/
=
JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE FINANGAS




