Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereg¢o: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Erritida ern Requisigéo N° Req. Compra N°
6486/2025 Ordinario 17/09/2025
Licltagio
Tipo Nurmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Coniralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim ca vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor — S - - — ‘ ——
Fornecedor Malrlcula 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 Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ‘ Saldo anterior
; R$ 267,45
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" 5 " Valor. empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i R; 143 87
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS : : a5 il
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 123,58

Do Exercicio

QOutras informagdes

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CAMPO LARGO-PRL-PR NO DIA 17/09/2025. 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. SOLICITACAO DEDIARIA N° 179-2025 DA SEC DE SAUDE

Documento assinado eletronicamente por JOAQ KONJUNSKI, PREFETTO MUNICIPAL, em 17/09/2025, as 17:18, conforme hordrlo oficlal de Brasilia, com fundamento legal no{a) DECRETO N°
58/2025,




SNreﬂliaﬂE_.'!r_. ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO-PR
! CNPJ: 09.556.006/0001-14
saude Cantagalo - Pr - CEP: 85160-000
YW 4 Rua Gregdrio Schurmiak, n? 211, Centro
Fone: (42) 3636-2263

Solicitagao n°® 179 | Ano: 2025 | Data: 17/09/2025
Solicito a vossa senhoria, conforme a Lei Municipal n® 1.206 de 2022, diaria (s) para
despesa (s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Joao Maria do Bonfim Aires

Telefone para contato: (42) 9 8864-3045

Cargo, funcao ou emprego: Motorista CPF: 834.327.289-72

Dados do destino/evento: Campo Largo/PR

Solicitacao:
() Diaria (s) para Café
(01) Diaria (s) para Almoco
(01) Diaria (s) para Jantar
( ) Diaria (s) para Pernoite

Finalidade/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:

municipal de salde. | R$ 600,00 (Seiscentos reais).
PLACA: RHX8I84
Valor: R$ 143,87 Valor por extenso: Cento e quarenta e trés reais e

oitenta e sete centavos.
Periodo de utilizacao do recurso: 17/09/2025.
Assinatura do solicitante:  ,  Y\.weZ o ELAAS
Assinatura do responsavel: /‘f_{’y/)/%,_ '




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimera Emilido em Requisigdo N° Empenho N°
6627/2025 17/09/2025 6486/2025
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Conlrato/Aditivo
Sequéincia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncla Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornacedor Matricula 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 Tipo de conla bancéra Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conlta Correnle 237 920-2 14140-2
Classiflcagdo da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE -, /- 8aldo do'empentio
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 143,87
z ¥ " Valor liquidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -R“;;;‘; o
'
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 7 " Saldo & Liguidar
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras Informagdes

Retengdes

Total de ratengdes
R$ 0,00

Valor liqulde

R$ 143,87

Servideor que autorizou a liquidagao

38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagdo

17/10/2025

Histérico
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19/09/2025, 13:43 Banco do Brasil

o | G3351913409692351
I ‘ Emissao de comprovantes 18/09/2025 13:43:42
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.43.42
4660404660 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©727-7 - SICREDI LARANJEIRAS DO SUL
CONTA: 70.725-2

FAVORECIDO: TILSON CARNEIRO DE MELLO

CPF/CNP): 744.877.529-49

VALOR: R$ 143,87
DEBITO EM: 19/69/2825

DOCUMENTO: ©91901
AUTENTICACAO SISBB: 6.B09.892.5C3.6E7.CBB

https:{/auteatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.7#/template/~2Fconsultas~2FB869-1.bb 1/5



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsfio N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicio N°
17/09/2025 7813 6627/2025 6486/2025

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contratlo/Aditivo

Sequéncia Conirato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
“Credor = - — it

Fornecedor Malricula CPFICNPY

JOAOQ MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72

Enderego Bairro

RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES

Cidada/UF CEP Fone Tipode contabancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Correnle 237 920-2 14140-2
Classificagdo da despesa

2070 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ _—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS ' R$ 143,87

Qutras informagdes

Retengdes
Tolal da rotengdos
R$ 0,00
- Valor liquido
R$ 143,87
Servidor que autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Quarenta e Trés Reais e Oitenta e Sele Centavos, referente ao pagamento do
empenho nimero 6486/2025.

Assinalura:

Cantagalo, / /

Documento assinado eletronicamente por JOAO KONJUNSKI, PREFEITQ MUNICIPAL, em 18/09/2025, as 09:10, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal no{a) DECRETO N
58/2025.

Documento assinado eletronicamente por JOANI ALEXANORE DE OLIVEIRA, SECRETARIO DE FINANCAS, em 18/09/2025, as 09:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal
mo{a) DECRETO N° 58/2025.




