Municipio de Cantagalo - PR
CNPJ; 78279981000145 I
Enderego: Idua Cinderela, 379 CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
Fopie, 42 3636-1105  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Nomero o I wiitidd emt Hequisicao N® Req. Compra N°
9812’2&)24 Uidindiio 02/12/2024

Licitagdo S S s - e e

Tipo b

Sem licitio; 2w

Contralo/....v0 -
v da wigSuert P da vigénem Him da vig. alvalizoda icio da execugdo Fim da exccugdo Him da eoxo. alualizads

Sequéncia Lritralo Aditive
Credor - — — - —_—
Farnecedor Malricula CHEACNDPY
JOAO Ni,vi«i/v DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Enderego Hairro
RUA IRINCZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/Ul cte fone tipo de conta banciria Hanco  Agcncia Canta
Cantagalu/i-id 85160-000 42991112981 Conta Correnle 237 920-2 14140-2
Classificu,; .o v despesa = — — - —_— -
06 SECRETARIA DE SAUDLE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAULL B0
o = - . . . Valor empenhade
10.301 L260.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADLES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125,00
3.3.60 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
1970 00343 Bloco de Cusleio das Agdes ¢ Servigos Puablicos de Saude - 343 R$ 1.073,45
Do Exercicio
Outras o, ;oo ——m——— — —
Histéricu S e —_— e e
REFERLn 1T A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNGITLE CORFORME LEI MUNICIPAL N* 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAQA

VIAGEN ., CiOADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 02 DIE DEZEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIP
CANTAC, ... JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA

SAUDE. $Ui ICITAGAQ DE DIARIA N°® 357-2024 DA SEC DE SAUDE.
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O Dt
DE




Municipin de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone! 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enilidoem Requisigdo N° Enpenho N°
9701/2024 02/12/2024 9812/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitag@o
Contrato/Adilivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedar Malricula CPF/CNPJ
JOAQO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Enderego Bairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria Banco  Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2

Classﬁcagau da EE;EI:-SE

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 EFETVOS i Ligiics
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Saude - 343 R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengoes
al deTétongoes
R$ 0,00
0 T Valor liguido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

38901 - ISAAC DEABREU

Vencimento da liquidagio
01/01/2025

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

Solicitagdo n° 357 Ano: 2024 Data: 02/12/2024

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

Nome do solicitante: Jodao 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: Cascavel/PR

Solicitagao:

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

( ) Diaria(s) para Pernoite

Finalidadeljustificativa: 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$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais.

Periodo de utilizagao do recurso: 02/12/2024.

Assinatura do solicitante: R oW .am.

Assinatura do responsavel: %ﬁmg %
b ¥

Conta para depésito




04/12/2024, 08:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/12/20e24 - AUTOATENDIMENTO - ©8.58.58
4660404660 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FAF ESTADUAL CUSTEIO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©920-2 - CANTAGALO
CONTA: 14.140-2

FAVORECIDO: 3JOAO MARIA DO BONFIM AIRES
CPF/CNP]: B834.327.289-72

VALOR: R$ 125,00
DEBITO EM: ©4/12/2824
DOCUMENTO: 120402
AUTENTICACAQ SISBB: C.8CC.F23.5F8.789.3F2




Miznicipio de Cantagalo - PR

CNI?J: 78279981000145  |E:
Endereqo: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
[Fone: 42 3G36-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Loz *revisio N Liquidagdo N°® Empenho N° Requisigdo N°
U 212024 11153 9701/2024 96812/2024
Tipo Namicro

Sem licilay it

Conlratols e 5
{nicio da vigéneia lim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da cxecugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Sequéncia Canidi iniss Aditive

Credor —_—

Fornecedor Malricula CPF/CNPJ

JOAOD leidsiviia WO BONE L AleES 6089-5 834.327.289-72
Enderoco Bairro

RUA [RIMEEZ, 995 - CASA VILA AIRES

Cidade/l ctr Fone Tipo de conla bancdria Banco Agéncia Canta

Cantagaivi“ii 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2

Classilicuyue ul dedpuesa -

1970 UG SECHU TAA OF SAUDE
2o LU USRS iUNICIPAL DE SAUDE
10301 .000u Uy Y Med o | ENCAL DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e

3390004 14 U1 SERVILUIRLES EFETIVOS R$ 125,00

Oulras inluiinagoes

Retengdes S
Tolal da retengdes

R$ 0,00
~ Valor liquide
R$ 125,00
Servidor quw Gutuie vu U iyt S
38901 - 1/ Lo Aasini U
Recursos — Documento Data Valor
Recilo : o
Recebi du i izinw do Cantagalo, o imporlancia de Cenlo e Vinle e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 9812/2024.

Assinaluru R

Cantagale, /|

ST

JOAO KORJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFETTO MURICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




