Enderegao: Rua Cinderecla, 379

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo

Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1470

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emilido cm Requisicdo N° Reg. Compra N°
 6676/2024 Ordindrio 21/08/2024
Licitagao
Tipo Nincro
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo  Fim da exccugdo  Fim da exe. atualizada
Crodor - RS — = —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FABIO ADRIB. VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Enderega Bairro
LIN CAVACO, 0- CASA CAVACO
Cidade/UF cr? Fonc Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 37281-1
Classificagio da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE .. Seldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RE9.46143
- i Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' R$ 125.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Sy i
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIQ SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIVENTO R$ 9.306,43

Do Exercicio

Outras informagdes

Hislérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM
VIAGEM A CIDADE DE JANDAIA DO SUL-PR NO DIA 21 DE AGOSTO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA
DE SAUDE SOLICITAGAO DE DIARIA N* 234-2024 DA SEC DE SAUDE

W i e

JOAQ KOMJUNSKI
PREFETTQ 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 LIQUIDAGAO

i

!
.
!
I

|
\
i
i

| Classificagao da despesa

Emilido em Requisicda N° Empanho N°®
6505!2024 21/08/2024 6676/2024
Licitagao
) Nimero
licitagao
‘anirntolAditive
o ficla Canfrato Aditive Inicio da vigéneia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

.\;:510 ADRIEL VARELLA

WMirIg0

1 LIN CAVACO, 0 - CASA

Cidade/UF
Cantagalo/PR

Malricula CPF/CNPJ
64223-1 078.125.649-67
Bairro
CAVACO
CEP Fono Tipo de conla bancdria Banco Agéncia Conla

85160-000 042991349425  Conta Correnle 748 727-7 372811

06 SECRETARIA DE SAUDE

RS 125 'oo

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i = Valor liquidad
g 141301.0060.2028 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R}“ﬁlg“; 03
4/ :3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS O —
| 1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO RS 0,00

Outras informagoes

prlaghes

i ‘Total de:retencdes
R$ 0,00

“Valar liquida
R$ 125,00

servidor que autorizou a liquidagao

| 31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

. Vencimento da liquidagio
20/09/2024

| Histdrico
|
|




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° 234 Ano: 2024 Data: 21/08/2024

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

Nome do solicitante: Fabio Adriel Varella

Telefone para contato: (42) 991349425

Cargo, funcao ou Emprego: Motorista CPF: 078.125.649-67

Dados do destino/evento: Jandaia do Sul/PR

Solicitagao:

(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$ 400,00
municipal de saude. (Quatrocentos reais)

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

Periodo de utilizagao do recurso: 21/08/2024

Assinatura do solicitante: —

Assinatura do responsévw D
Conta para depdsito: Ag./OT Conta: 37281-1 \

\
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-1E: 64301451-32
E CHAVES, 192

RCIBATISTA RUIZ BICALH

CHPJ 82 251}41100&141

RUA PROF. ROBERTO REZEND
CEMTRO - JAMDAIA DO suL - PR

CEM. £6900-000 - TELEFOME: ldS)J-ISZ-IE'.'.G

DA

o Documenta Auxiliar
Consumidor Elelrénica
adito de ICMS

DAHFE HFC
a Nola Fiscal de
Nn'ove.ilanmnlorde Cr

Mao Permile
GoDiGD DESCRIGRO
auannoang Uun - YAORDEL
& REFEICAO
1 UND R$ 50,00 RS 50,00
AJANTIDADE TOTAL DE ITENS: = TR
Valor Tatal dos Produtos
Desconios
ActesCimes
VALIDR A PAGHR

VALOR TOTAL
o ——

RS 50,00
RS 0,00
RS 000

RS 50,00

VALOR
RS 50,00

0.00 %
RS 0.00
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GER.ENCIADQ‘Rr
CAIXA
27 Via - Comprovante de Transagao TED
Viia Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 23/08/2024 as 15:28:01

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Conta Origem:'0932/006[00624073-5

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0727/00000037281-1 CPF/CNPJ: 078.125.649-67
Tipo Conta: 01 - Conla Corrente Tipo Pessoa: Fisica

* Nome: FABIO ADRIEL VARELLA valor: R$ 125,00
Fiﬁalidéde: 10 - Crédito em Conta \(alor Ta_rifa: R$ 1.2.00 _

Histérico: TED

—

Informacgoes do Pagameﬁto

" Data do Débito: 23/08/2024 Cadigo da Operagao: 00103929
Data da Cperagao: 23/08/2024 Chave de Seguranga: CXL7GJVLSLCPRQQE

Em caso de davidas enire em conlato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da lransagao presente neste
comprovanie. :

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Municipio de Cantagaio - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Previsdo N* Liquidagda N° Empenho N° Requisigdo N°
22/08/2024 7531 650512024 6676/2024
Niumero
Sem licitagao
ContratofAditive
Frougncia Ceniralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
sdor ——
1. dzador Matricula CPF/CNPJ
~310 ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Jerego Bairro
| _» CAVACO, 0 - CASA CAVACO
Cidade/UF CEP Fona Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conla
! Cantagalo/PR ST - 85160-000 - -042991349425 Conta Correnle 748  727-7 372811 -
Classificagdo da despesa
1963 06 SECRETARIA DE SAUDE
; 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ks " .
Sl 110,301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
L . - .
/ ‘ R$ 125,00

| 13.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

i
ras informagdes

Detengdes
Eate = Total de retengdes
T . o R$ 0,00
R Valor liquida
- . R$ 125,00
.rvidor que autorizou a pagamento

* 1344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

CUrs0s Documento Data Valor
| izeciba

| fecebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cenlo e Viirite e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho numero 6676/2024.

i

' Assinalura:

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFETTO MUNICIPAL - - -- SECRETARIO DE SAUDE - -~




