Municipio de Cantagalo - PR

{rs CNP.J: 7627998100045 IE:
Los a2 Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
- Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N*
8533/2024 Ordindrio 25/10/2024

Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagédo
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. slualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedar Malricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancédria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa — = 3
06 SECRETARIA DE SAUDE 7777 saldo anterior
. R$ 1.926,80
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
r { Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R.$ 100'00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — s
F g aldo alual
1970 00343 Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Salde - 343 R$ 1.826,80
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGA

D EN

VIAGEM A CIDADE DE PRUDENTOPOLIS-PR NO DIA 25 DE OUTUBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIF

DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRET/
DE SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 320-2024 DA SEC DE SAUDE.

Jo T

JOAQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

RIA




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Caniagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enilido em Requisigéo N°® Enpenho N°®
8383/2024 25/10/2024 8533/2024
Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim oa exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricuta CPF/CNPJ
OLIVINO PERERA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Endereco Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
_(.‘:Ia-s-s';i-l-"l:_:aﬁc) da despésa - — — . - Mi i — ——
06 SECRETARIA DE SAUDE L0 . Sadodoempenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 10_0100_
% . i valorliquideda
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R R5$“1 0000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ST saldod Liguider
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigaos Pblicos de Saide - 343 R$ 0,00
Qutras informagodes
Retengdes
: ~ Total do retenges
R$ 0,00
(. Valorliquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagio

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagéao
24/11/2024

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° 320 Ano: 2024 Data: 25/10/2025

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

Nome do solicitante: Olivino Pereira dos Santos

Telefone para contato: (42) 9 9994 1424

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

Dados do destino/evento: Prudentopolis /PR

Solicitacao:

( ) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almog¢o
(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$ 100,00 Valor por extenso: Cem reais.

Periodo de utilizagao do recurso: 25/10/2024

Assinatura do solicitante: I% 2=, ﬂ/ﬂ} Q\mvﬁ

Assinatura do responsavel : m

Conta para depdsito - K

\




 AIURIR MENQES DR SILVA lrlﬁ LT0R %

WEST. PE D4 SEPRA - ROD.BR:277.§/H KN.309, 1 - XAXTH .
TEL.: 4208138460 "Prudentﬁnulis Parand
£k :02357139000112 : o IE:901530%,

Estac&o: 140 Cad. ® 261 4;1
o UNNFE AFC-g - Dacunenta Alxiliar
" da Howw Figca) Eletidnica pard Tansunidar Fina)
- )0 pernite aproveitanento ¢e crédito da ICHS
{TEH.COD. DESC. OfD. UK. UL UKIT(R$) WL TTEH(RS)

1 94 DESPESH 50,00 Ul 1,00 50,00
YoriL Ré i 1 0.0
Digheiro: " - T R £ 50,00

Gt

star Aprox das [ributas KS:6,77 {13,469) Fonte: 1697
idrero 24618 Sario 1 Enissda 25/10/2024 16:42:40 - Via C
onslingdar 2 T B ;
Cansulte nela Chave do:fcess &h a, s3ed fazenda.or.gou
Ly#iadules/cantenio/canteudo phpfcantzidaz100

Lo e e MBS
4124 1002 3571 390010112 8300 1000 0243 1ﬁ1l'3 1825 5849
41553_1559842_‘ :

 Protacala de autorizesde: 112

s

I ol

RESTAURANTE LAGOA LTDA
RESTAURANTE LAGOA LTDA
CNPJ:61.667.70110001-80 |E:90958660-74
ROD BR 277, KM 395, 1

CEP" 85.140-000 - Candél/PR
(12)8BA43-9945 - nle@allz_aaulomacao.com.br

Descrigdo
Qtde % Fca.l,ln_il. Prego

001 00000000000017 DESPESA COM ALIMENTAgEO
UN

llemm Céodigo

30,00
QTDE TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 30,00
Dinheiro 30,00

Consulte pels Chave do Aceuco em

hllp:JIwwwjaundn.pr.uov.hr
4124 1081 6677 0100 0130 6600 1000 0431 3712 6132 1446

—— corlsuMIDOR:CPF:uaa.znz.az'a.aa
S,
23
i
YT
CIfEdE

Imip.Aprox {Lel Federal 12.74112012) 25.47% R$: 7.64
Alfa Automagao Comercial Fone(42)3035-3661

NFC-e n° 00043137 Séric 001
Emissao: 25/10/2024 13:21:32
Prolocelo Aul: 141241660072406
Aulorlzada Em: 261102024 13:21:42




01/11/2024 14:48 . Banco do Brasil

R G3360114437362371
= Emissao de comprovantes 1112023 MAsa0
- | GOVERNQ
@1/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:15
466004660 SEGUNDA VIA e0e3

- ‘ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: : 13.052-4
DATA DA TRANSFERENCIA e1/11/2e24
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.757
VALOR TOTAL 100,00

*kxxxk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OLIVINO PEREIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052

NR.AUTENTICACAO 8.5A0.441.3E9.AF0.09C



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Provisdo N° Liguidagdo N*® Empenho N° Requisigdo N°
- 28/10/2024 9655 8383/2024 + 8533/2024
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecodor Matricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 . VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
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 s S ValGE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘ ~ R$100,00

Outras informagodes

Retengdes
I “Total de retengdes
R$ 0,00
| Valorliquida
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenhe nimero 8533/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

o

{

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




