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

Narrero Tipo Emlido om Requisicdo N° Req. Compra N°
1 6467/2024 Ordinario 13/08/2024
| Licitagio

Tipo Norrero

Semlicilagdo
ContratolAditivo

Sequéncia Canlrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNFJ
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Enderego Bairro
LIN CAVACO, 0- CASA CAVACO
Cidado/UF CEP Fone Tipode conlabancdria Banco Agéncia Conia
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425 Conta Correnle 748 727-7 372811
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ; PN Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RE 13251443
- o Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R; 40000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO ' R$ 13.551,43
Do Exercicio

QOutras informagdes

Histdrico
REFERENTE A 02 (DUAS) DIARIA SENDO 1 SEM PERNOITE E 1 COM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAQ EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 13 E14 DEAGOSTO DE 2024. VIAGEMA 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 SOLICITACAO DE DIARIA N 228-2024 DA SEC DE SAUDE

JOAQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cldade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDAGAO

£

A

c..;,ﬁ;;;i':;-
Numero Emilida em Raquisigdo N° Empenho N°
6246/2024 13/08/2024 6467/2024
[ Cicita ¢ao
Tipo Nimero

Sem licitagédo
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alwalizada Inicio da execugdo Fim da exscugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Farnecedor Malricufa CPF/CNPJ
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Endarega Baimo
i AVACO , 0 - CASA CAVACO
F CEP Fona Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
| ”galofF‘R TretTMTmTTTTI T T 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 372811

ﬂgl;lflca(;éo da despesa
if 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FELEAl gy epanh

R$ 400,00
for liguidadg

10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL PE’SAUDE R$m400 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldo 3 Ciguidat

1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO ’ "R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00

Servidor que autorizou a liquidagao
81131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

518 (1A AT
] it




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° 228 Ano: 2024 Data: 13/08/2024

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

Nome do solicitante: Fabio Adriel Varella

Telefone para contato: (42) 991349425

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

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitagao:

( ) Diaria(s) para Cafe

( ) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta
(01) 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 satde. (Quatrocentos reais)

Valor: R$ 400,00 Valor por extenso: Quatrocentos reais

Periodo de utilizagao do recurso: 13/08/2024 — 14/08/2024

Assinatura do solicitante:

-

- - : 5
Assinatura do responsavels  —— Pb

Conta para depésito: Ag. 0727 Conta: 37281-1

\




P J-\-&O“‘&th

HOTEL £ RESTRURANTE RHILA
CHPJ: 5727143000177 1E-9059860400
ROD BR 277 KN 233
QUE[ADIRHAS, FERMANDES PINKE(RD, PR

Docupento fuxiliar da Heta Fiscal de Censusidor Eletrinica

Gdigp  Descrigdo Otde Un Y1 Unit Y1 Tota)
e L e i 2o 2.0
11009 CHOROLATE QUENTE Ui 800 800
oL s T 2
VALOR TOTAL R 30,00
VALOR A PAAR R 30,00
FORIA OE PAGANENTO VALOR PAGO RS
Cart3o de Débito 30,00

Consulte pela chave de acesso em
http:/fum, fazenda pr gov, br fnfce/consulta
4124 0815 7211 4300 0177 6518 1001 5745 9415 6746 8747
CONSUKIDOR - CPF: 078125, R49-67
Enderego: RUA 1D INFORNADO 1 SEN DESCRICAD
SEI DESCRICAD

HFC-2 n21574594 Série 101 13/06/2024 20:26:21
Protocolo de autorizagho: 141241243114448
Data de autorizagdo: 13/08/2024 20:28:21

Tributes Tetais [ncidentes(Lei Federal 12.741/2012)
Trib aprox R0, 00 fed, R40,00 est, RS0 00 nun
HD-5: D0BSSGI49CE PIEDOSTAACIFLAG 1AOCSS
llinere da Conanda: 105
COUTINHO TECHOLOGIA (42)89615.2003

‘&QM N 9'0-»-&&

AUTD POSTO ANILA EIRELI
CHRJ: 08,112, 780/0001-T3 Inscricao Estadual: 9070983270

Endereco: 800 BR 277, mﬂalslhﬂ_EUHHMIWMS_FEMMWESPHHEHG
PR, Fone: (42) 34Z1-1000

Docusente funilia da Mota Ciscal de Cansugidor Elatrénica

WL 1TE

SLE Y COMIGH | SEiiEAD ; BIDE } UK | VL UR

001 U703 1602 18953 SHUL TRLEMED Y6 1 U 3 3.1 9,00

UG2 D78340euG G015 COUA COLA Lalw 1 b £ 6 00 6,00

{tde, tofal de iteas 2

Valor tota! RS 15,00

FORMN PASHIENTG JILOR PAGD RS
15,00

CARTAD
Consithie deld Dhave o feosso ed

Wlipef fuivy fazeida e gov b frbcejcansit|la

193 U405 1197 83U L1J3 G5 G0be 1499 631 8334 418D

CUISURIDER - CPF D70, 125 640-87

HECoo o Do SROG Serwe 0G0 WJe02000 1:97:36
Protocsle de futor : H121244635001

Dals sie AULERSACEY MAfE Pi5i:5u

5 it*i&%?ﬁl&:!

S

PLACH: Kif: 0
DAODS NOICIONGIS:
VEICULD: T1P0 OF SEILILD:

DBRIGAGY FELH PREFERERELR,
AIEILD GESENY Ul o] ik ViRge!
078,125 G44-6!

dLed Fadaral #2.201/12): Total 83419

Iributos. (iciden




. Numero da Nota
e -‘3‘ . PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —
sk ‘

l Y}[ % SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emizsio
’\ ] NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 14/08/202405:27: 24
\v%'.h Cddigo de \erificacdo

ICJLEHOW

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: PASSOS SANTANA ADMINISTRADORA DEEMPREEND HOTELEIROS LTDA

CPF / CNP3: 01.213.135/0001-06 Inscrigcdo Municipal: 05 01 0419803-2
Endereco: R. DESEMBARGADOR ERMELINO DE LEAO, 000349 - Tel.: 41 - 32247909
BAIRRO:; CENTRO - CEP: 80410230
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: fiscal2z835@gmail.com
TOMADORDE SERVICOS

Nome/Razio Social: FABIO ADRIELVARELLA

CPF / CNP3J: 078.125.649-67 IMU: Qutro Doc.:

Endereco:

Municipio: UF: Email: varellaadriel@hotmail.com

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

REFERENTE A UMA HOSPEDAGEM.

Valor Liguido dz Nolz Fiscal =RS 120,00

VALORTOTALDA NOTA-R$130,00

Cadigoda Atividade

09-01 -Hospedagemde qualquernatureza emhotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupagdo portemperada com fornecmenta
de servico (o valorda alimentacdc e gorjeiz, quandoincluide no prego da didria, fica sujeito 30 Imposto Sobre Servicos).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS (R$) | cradito p/ Abatimento do IPTU
0,00 130,00 2,40 3,12 0,26
OUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-e for emilida com respaldo na Lei 73/2003.

D créditogerado estara disponivel somenleapos o recolhirnento do Simples Macional. excelo paraos casos previslos no§58doAr. 10da
Lei 73/2008.

Documento emilido por ME ou EFP opiznle pelo Simples Nac:onal

Mzo geradireito a crédito fiscal d= [Pl




15/08/2024 15:32 Ger.enc.iad_or::::CAIXA

GERENC!ADO‘&
CAIRA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0932 / 006 / 00624073-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNP3J: 09.556.006/0001-14

Banco: | 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 0000003728B1-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FABIO ADRIEL VARELLA

CPFICNPJ:l 078.125.649-67

Valor: R$ 400,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da operacgao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 15/08/2024

Data / Hora da operacao: 15/08/2024 15:23:04
Cddigo da operagdao: 00130516
Chave de seguranca: 33XMTF2SGWBE9WAG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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 PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Ndnmero Dala Provisao N® Liquidagdo N° Empenho N© Requisicao N°®
14/08/2024 7264 6246/2024 6467/2024
| Licitagdo
Tipo Nurrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confralo Adltivo Infcio da vigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornccedar Matricula CPF/CNPJ
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Enderego Bairro
LIN CAVACO, 0- CASA CAVACO
Cidade/UF cer Fane Tipode conta bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425 Conta Correnle 748 727-7 372811
Classificagio da despesa
1963 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 R$ 400,00

Qutras informagdes

Retengdes
Total @6 relongdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 400,00
Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6467/2024.

Assinatura;

Cantagalo, / /

/?a%'-%‘

JOAO KONJUNSKT JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




