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

! l Ndarero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°

5286/2023 Ordinario 12/07/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitacéo
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 Matricuia CPF/CNPJ
OLIVINO PERHERA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificacdo da despesa 5
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ryt 2105,
~ 7 Valor ermpenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 87.110,85
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACOES, EM
VIAGEM A CIDADE DE PONTA GROSSA-PR NO DIA 12 DE JULHO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO

MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA
SECRETARIA DE SAUDE
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
5254/2023 12/07/2023 5286/2023
Licitagao

Tipo Namero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Sequéncia  Contrato Aditivo
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE " saldo do empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R4 100,00
- 2 - Valor liquidadi
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R‘;’:‘Sg 38
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SOl = i
, | Saldo a Liquidar
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagées

Retengodes
_ Total de retengoes

R$ 0,00

~ Valor liquido

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagao
33591 - LUCAS DE ABREU

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

SOLICITACAO DE DIARIA

Solicitagdo n° 112 Ano: 2023 | Data da solicitagao: 12/07/2023

|

Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n® 1206/2022, diarias

para despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: 42 9 9994 1424

Nome do Solicitante: Olivino P. dos Santos

Cargo, Funcio ou Emprego: Motorista CPF: 853.292.829-34

Dados do Destino/Evento: Ponta Grossa

Solicitagédo:

() Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Aimoco
(01) Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Almogo/Janta

() Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E
DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZER NECESSARIAS O TRANSPORTE
PELA SECRETARIA DE SAUDE.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$

municipal de satde. 300,00 (trezentos reais)

Valor: R$ 100,00 Valor por Extenso: Cem reais.

Periodo da Utilizagdo do Recurso: 12/07/2023

Assinatura do Solicitante:
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CONVENIENCIA PANORAMICO

CONVENIENCIA PANORAMICO LLTDA
CNPJ48.626 218/0001-83 |E-90874435-02
Alzino (Jaraﬁm 4321

CEP:. 85.05¢ i“u«;uarapuava/PR

Fone: (42)3624-4687

DCTO AUXILIAR DA NFCe

ltem  Codigo Descrigao  Qtde x Pgo.Unit.  Prego
001 0000000000024 DIVERSOS ~UN 15,00
QTDE TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R‘I: 5 15,00
Dinheiro = 100,00
Troco em Dinheiro _ 85,00

" Consulte pefa Chave de Acpssy em
http:/iwww.fazenda.pr.gu .
4123 O/Ati 63b'7 1800 0163 6600 1000 Gt/ 5 2011 2180 1080
CONSUMIDORK: A DENTIFICADO

FEC-e n° 00007330 Série 001
Emissdo: 12/07/2023 17:46:31

Protocolo AUt 141230899049344
Autorizada £Em: 12/07/2023 18:01:08

Imp.Aprox.(Lei Federal 12.741/2012) 32.47% R$: 4,87
Operador 007 - Stefany
Vendedor 1-Balanca 1

DAV 16156 (174)

Alfa Automagao Comercial  Fone(42)3035-3661



13/07/2023 10:08 Banco do Brasil

(G3341310065501891

& |
B | Emissdo de comprovantes 18/07/2023 10:08:32
Govens_|

12/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:13:01

466004660 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660-4

6.675-3

DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2023
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.757
VALOR TOTAL 500,00

k¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OLIVINO PEREIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAO 1.815.757.FC2.AA6.F38

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.1 2.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1/2



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisi¢do N°
12/07/2023 5989 5254/2023 5286/2023

Licitagao
Tipo Nuamero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34

Endereco Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6757-1

Classificagao da despesa
2080 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T aR———
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ~ R$100,00

Outras informag6es

Retencgoes
_ Total de retengdes

R$ 0,00

~ Valor liquido

R$ 100,00

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos

Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5286/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /
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JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABI‘REU,
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




