Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 1E:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Emitido em Requisigdo N° » Req. Conpra N°
4585/2024 Ordinério 13/06/2024

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da

xe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DEMELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF - CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001 4660-4 6753-p

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
1970 00343 Bloco de Custeio das Acdes e Servigcos Plblicos de Saude - 343
Do Exercicio

saiaion

R$ 127,16

Outras informagoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTA
VIAGEM A CIDADE DEGUARAPUAVA-PR NO DIA 13 DE JUNHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIA
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETA
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 165-2024 DA SEC DE SAUDE
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL
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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 LIQUIDAGCAO
Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N
4435/2024 13/06/2024 4585/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagéo
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
ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001 4660-4 6753-9
Classificagédo 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 Publicos de Salde - 343

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagéo
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Vencimento da liquidacéo
13/07/2024

Histérico
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17/06/2024 15:46 Banco do Brasil

17/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:46:21
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 17/06/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.753
VALOR TOTAL 50,00

**kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ILSON CARNEIRO DE MELLO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.753-9
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052
NR.AUTENTICACAO 4,A6C.060.361.B76.AD7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 14/15




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)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°

15/06/2024 5200 4435/2024 4585/2024
X Licitagédo

Tipo Nimero

Sem licitagado

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da eke. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49

Enderego Bairro

RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA

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

Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001  4660-4 6753-9

Classificagdo da despesa

1970 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

Outras informagoes

Retengoes

2$ 50,0

[
Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cinqlienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4585/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

'%;a%%%@

JOAQO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




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

——— ——
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Solicitagéo n TGS

Ano: 2024 | Data: 13/06/2024

________—____L

. Solicito a vVossa Senhorla conforme a Lei Mumcupal n® 1.206 de 2022, diaria(s)
_para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: llson Carneiro de Mello
%Telefone para contato: (42) 9 8864 3045 e AR

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista | CPF: 744.877.529-49

ks e e - —
Dados do destino/evento: Guarapuava/PR

Solicitagao: =
( ) Diaria(s) para Café

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

Fmalldadeljustlflcatlva AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTOACLINICAS HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

—

—

———————————————————— T_ﬁ
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H

SAUDE
e b R i |
| | Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 250,00
| | municipal de saude.  (Duzentos e cinquenta reais)

Valor: R$ 50,00 Valor por extenso: Cinquenta reais |

Periodo de utilizacao do recurso: 13/06/2024

Assinatura do solicitante: 45 dlo Ny\ﬁ/@ w
H
Assinatura do responsavel.: _ Q

Conta para deposito




