Enderego: Rua Cinderela, 379

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ; 78279981000145  |E:
CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Do Exercicio

Nirero Tipo Enitido em Requisigdo N°® Req. Comrpra N°
775212025 Ordinario 06/11/2025
Licitagdo
Tipo Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adilivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
o —— R R — -
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DEMELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLNEIRA, 348 - casa JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conla
Canlagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE 53!"9.2“"69‘;9‘
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RE:34./26, 8
. “77 . Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R$ 86 32
¥
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS - Sl Al
2080 00343 Bloco de Cusleio das A¢bes e Servigos Piblicos de Saude - 343 R$ 34.640,06

Qutras informagdes

Histdrico

58/2025,

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL--PR NO DIA 06/11/2025. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO
JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE
SOLICITACAQ DE DRI N° 217-2025 DA SEC DESAUDE

Documento assinado eletronicamente por JOAQ KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 06/11/2025, as 17:18, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal no{a) DECRETO N@




-

Secrelaria do 4{._.,

Saude

taagely P

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO-PR
; CNPJ: 09.556.006/0001-14
Cantagalo - Pr - CEP: 85160-000
Rua Gregdrio Schurmiak, n? 211, Centro
Fone: (42) 3636-2263

Solicitagao n° 217 | Ano: 2025 | Data: 06/11/2025
Solicito a vossa senhoria, conforme a Lei Municipal n® 1.206 de 2022, diaria (s) para
despesa (s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: lison Carneiro de Mello

Telefone para contato: (42) 9 8864-3045

Cargo, funcao ou emprego: Motorista CPF: 744.877.529-49

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

Solicitacgao:
(01) Diaria (s) para Café
(01) Diaria (s) para Almogo
() Diaria (s) para Jantar
( ) 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:

municipal de salde. R$ 400,00 (Quatrocentos reais).

PLACA: TBD0J13

Valor: R$ 86,32 Valor por extenso: Oitenta e seis reais e trinta e dois
centavos.

Periodo de utilizacao do recurso; 06/11/2025 0 An

Assinatura do solicitante: 7 JUA N Al

Assinatura do responsavel: 74on /A,
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Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ; 78279981000145 IE;
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 31636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndamero Emilido em Raquisigdo N* Empanho N°
8219/2025 06/11/2025 7752/2025
Licitagao

Tipo Nomero

Sem licilagéo
Contrato/Aditive

Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da exscugdo Fim da oxacugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 - casa JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo da conla bancéria Banca Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 4298076421 Conla Correnle 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE S Salda do emgeriho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Pl 2
- i : : Valor liquidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE TR
]
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ~rrg T ;
. - Saldoa Liquidar
2080 00343 Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Salde - 343 R$ 0,00

Qutras informagades

Retengdes
Total do reiengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 86,32

Servidor que autorizou a liquidagio
38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagédo
06/12/2025

Histdrico




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 PREVISAQ)

Data Previsdo N° Liquidaggo N° Enpenha N* Requisigda N°
06/11/2025 9667 8219/2025 775212025
Licitagao
Tipo Ntero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncla  Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugfio  Fim da exe. atualizada
Credor —— S — — — e Sy
Fornecedor Malrlcula CPF/CNPJ
ILSON CARNHRO DEMELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLVEIRA, 348 - casa JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancédria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
Classificacdo da despesa
2080 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘ B —_—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 86,32

Outras informacgdes

Retengdes
- Total do retengdas
R$ 0.00
Valor liquido
R$ 86,32
Servidor que autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Dacumento Data Valor

Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Oitenta e Seis Reais e Trinta e Dois Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
7752/2025.

Assinatura:

Cantagalo, / /

Dacumento assinado eletronicamente por JOAO KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 10/11/2025, as 08:58, conforme hordrio aficial de Brasilla, com fundamento legal no(a) DECRETO Ne
568/2025.

Documento assinado eletronicamente por JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA, SECRETARIO DE FINANCAS, em 10/11/2025, as 09:24, conforme horério oficlal de Brasilia, com fundamento legal
no{a) DECRETO N© 58/2025.




1/11/2025, 14:25 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.25.24
4660404660 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.0852-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FAF ESTADUAL CUSTEIO

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©727-7 - SICREDI LARANIEIRAS DO SUL
CONTA: 70.725-2

FAVORECIDO: ILSON CARNEIRO DE MELLO

CPF/CNPI: 744.877.529-49

VALOR: R$ 86,32
DEBITO EM: 11/11/2025

AUTENTICACAQ SISBB: D.43D.2AF.81E.AFB.B64

itps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoalendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2Fconsultas~2FB69-1.bb 2110



