5 ' 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
Nimero Tipa Emilido em Requisicdo N* Req. Compra N°
8995/2024 Ordinario 05/11/2024
Licitagdo
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cantralo Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizadal
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Endereco Bairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conla Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagdo da despesa — :
06 SECRETARIA DE SAUDE 77 galdo antériot
; R$ 326,80
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
; " Valar empanhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ceeome R$ 1 25_05
L}
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; I
AR | Saldo alual
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde - 343 R$ 201,80
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL]MENTA(;A
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 05 DE NOVEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIP,
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA
SAUDE. SO]_ICITA(,‘.AO DE DIARIA N° 336-2024 DA SEC DE SAUDE.
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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 LIQUIDAGAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Ermpenho N°
8900/2024 05/11/2024 8995/2024
Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contralo Aditivo Inicio da vigénecia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execupdo Fimn da execugdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Formecedor Malricuta CPF/CNPJ
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Enderego Bairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagao da despesa ———— : — e ————— -
06 SECRETARIA DE SAUDE il '-"“53"‘“@*?3’:"53!‘3
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ra’12580
. s e e
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e “‘"“““Rsu.;zqs 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ST S et
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 0,00

Outras informagdes

Retencgdes
 Total de retengbes
R$ 0,00

Valorliquidg
$125,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

38901 - ISAAC DEABREU

Vencimento da liquidagao
05/12/2024

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

Solicitagao n°® 336 Ano: 2024 Data: 05/11/2024

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Jodo Maria do Bonfim Aires

Telefone para contato: (42) 9 9111 2981

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 834.327.289-72

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

Solicitacao:

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

Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE\DE PACIENTE O MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE

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

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

Periodo de utilizagao do recurso: 05/11/2024

Assinatura do solicitante: Bsdeotooce Rl

Assinatura do responsavel: (%Op/ A1,
&= §

Conta para deposito




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ; 76279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Data Previsfio N° Liquidagio N° Empenhc N° Requisigdo N°
06/11/2024 10275 8900/2024 8995/2024
Licitagdo
Tipo Nomero
Sem licilagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio do execugiio Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedar Malricula CPF/CNPJ
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 : 834.327.289-72
Enderego Hairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Correnle 237 920-2 14140-2
Classificagdo da despesa
1970 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 125}00

Outras informagdes

Retengdes
Total da retengdas
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a imporlancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referenle ao pagamento do empenho nimero 8995/2024.

Assinalura;

Cantagalo, / /
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JOAQ KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFELTO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE
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