Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
656/2025 Ordinario 30/01/2025
Licitagdo — — i —
Tipo Numero
Sem licitagao
Contralo/Aditivo — I
Sequéncia Centrato Aditivo Inicio da wigéncra Fun da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da oxecugdo Fim da exe. alualizadal
Credor - —
Fornecedor Malricula CPRF/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 Conta
Canlagale/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagdo da despesa :
06 SECRETARIA DE SAUDE i Salda anlerior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 77.260,02
- # Valar empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 400,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo alual
2080 00343 Bloco de Cusleio das Acdes e Servigos Publicos de Saude - 343 RS 76.900,02
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histerico —————MM ———————————— — e - -
REFERENTE A 01 _(UIVIA) DIARIA SEM PERNOITE E UMA COM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPISAE
COM ALIMENTAQAO EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 30 DE JANEIRO DE 2025, VIAGEM A FINS DO TBANSPORTE DE PACIENTE
DO MUNICIPIO DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE [PEL

SECRETARIA DE SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 62-2024 DA SEC DE SAUDE.

/;"9/;._. a
[ [

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
431/2025 30/01/2025 656/2025
Licitagao

Tipa Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivae

Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Malricula 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 bancara Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2080 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343

R$ 400,00

:Satdo & Liquidar
R$ 0,00

Qutras informagdes

Relengdes

R$ 400,00

Servidor que autorizou a liquidagao

38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagao
01/03/2025

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°® 10 Ano: 2025 Data: 30/01/2025

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 9111 2981

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 834.327.289-72

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitagao:

( ) Diaria(s) para Café

( ) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta

( 01) 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
municipal de saude.
PLACA: RHX8186

Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00
(Quatrocentos reais)

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

Periodo de utilizagao do recurso: 30/01/2025 e 31/01/2025.

Assinatura do solicitante: oo, Au Al

Assinatura do responsavel: /4@5 M

Conta para deposito
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Esta nota fiscal ndo i assinada digitalmente. ; Pagina 1/1
Qi Numero do RPS  [Nimero da not
$2:PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE Hmere co e
]

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Data da emissao da nota
31/01/2025 01:59:25

Data do fato gerador
31/01/2025 01:59:25

Cadigo de verificagéo
UTSEO8N3F

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasia;

Nome/Razao social: HOTEL 21 LTDA Inscrigdo esladual:
CPF/CNPJ:00.317.168/0001-25  Inscrigdo municipal: 842 Telefone:(41) 3627-8700
Enderego: AV DAS AMERICAS Ntmero: 1953 Bairro: EUCALIPTOS CEP; 83820-027

Complemento: KM 121 ANEXO POSTO 21 Celular:

Municlpio: Fazenda Rio Grande UF:PR

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FMS

Nome/Raz3o social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: RUA CINDERELA Ndmero: 379 Bairro. CENTRO CEP: 85160-000

Complemento:

Municipio: Cantagalo UF:PR

E-mail: Telefone: {(42) 3636-1185 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
Valor unitario Qld Valordo servigo Base de calculo (%) ISS

DIARIA . 165,0000 1,0000 165,0000 X =

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)”

1 A vista 165,00

RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSsLL Oulras retengBes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 165,00 Valor liquido = R$ 165,00

Cadigos dos servigos:

09.01 - Hospedagem de qualquer nalureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-holéis, hotéis residéncia, residence-service, suile service, =
hotelaria maritima, moléis, pensdes e congéneres; ocupagdo por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentag&o e gorjela, quando

incluldo no prego da diaria, fica sujeilo ao Imposlo Sobre Servigos).

Desc. condicionada(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Siluagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da preslagido do servigo: Fazenda Rio Grande

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 2789/2011.

Prestador de servigos optanie pelo Simples Nacional. am l/'_\ J\’J\% .

Siluagao desla NFS-e: Narmal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

HOSPEDE: JOAO MARIA BONFIM AIRES.
HOSPEDAGEM: 30/01/2025 A 31/01/2025.

\Valor aproximado do Iributo federal - R$ 22,19 (13,45%), esladual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,51 (4,55%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT




06/02/2025, 13:31 Banco do Brasil

SISHB - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
06/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.31.49
46604045660 SEGUNCA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO
AGENCIA: 4668-4 CONTA: 13.052-4

FINALIDADE; @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FAF ESTADUAL CUSTEIO
BANCO: 237 - BCO ERADESCD S.A.
AGENCIA: @928-2 - CANTAGALO
CONTA: 14.146-2

FAVORECIDO: JOAO MARIA DO BONFIM ALRES
CPF/CNP]: 834.327.289-72

VALOR: R$ 4

DEBITO EM: 06/02/2025

DOCUMENTO: ©28G682 > *

AUTENTICACAQ SISBB: '9.B23.9A8.299.3FC.256




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78273981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Pravisdo N° Liquidagio N° Empenho N° Requisicdo N°
30/01/2025 600 431/2025 656/2025

Licitagao

Tipo Nimero

Sem licitagao

Conlrato/Aditivo

Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72

Enderega Baimo

RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancdria Banco Agénicia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Correnle 237 920-2 14140-2

Classificagdo da despesa

2080 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengdes

R$ 400,00
Servidor que autarizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 656/2025.

Assinatura:

Cantagalo, ! /

/ 2z . % Jexy,”

.Ir
JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE FINANGCAS




