‘”’*{S’;fg%% Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

“ Ndnero Tipo ‘ Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
1 3574/2023 Ordinario 16/05/2023
Licitacdao
Tipo \ Ndmero
| Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credc.ar
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 ; : ; CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Bt Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa - =
06 SECRETARIA DE SAUDE . | . Seldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 15. 963,05
! ... Velorempenhado
10.301.0060.2036 NIANUTENQAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; ; Wi R$ 1“00 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS g ey
2081 00343 Bloco de Custeio das Agées e Servicos Piblicos de Satide - 343 - R$ 15 863,05

De Exercicios Anteriores

Outras informagées

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-PR NO DIA 16 DE MAIO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRI:_TARIA
DE SAUDE. - !

‘

b feort

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisicdo N° 3 Empenho N°
3488/2023 16/05/2023 3574/2023
Licitagdo

Tipo Numero

_Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da yig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 : '853.292.829-34

En(;erego Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 : R i CACULA

Cidade/UF : CEP Fone e Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa - = = -

06 SECRETARIA DE SAUDE : L. Seldodoempentio
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$:100.00
2 ; L g lidada
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . ) " R$ 100 00
’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 7 e

3 ; L sadoatiquidar
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde - 343 R$ 0,00

4

Outras informagdes

Ret_eng&es
| Totaide retencoes
R$ 0,00

. Valorliguido |
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagio

33591 - LUCAS DE ABREU
Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

ESTADO DO PARANA
CNPJ, 78.279.981/0001-45

24

Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 857.160-000
www.cantagalo.pr.gov.br

SOLICITA(}AO DE: DIARIA

Solicitagao n® 073 ‘Ano: 2023 | Data da solicitagao: 16/05/2023

Solicito a Vossa'Senhoria,' Conforme a Lei Municipal N° 1206/2022, Diarias Para

Despesas De Viagem, Conforme Abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 9994 — 1424 .

Nome do Solicitante: QLIVINO PER}EIRA DQS SANTOS

Cargo, Funcdo ou Emprego: MOTORISTA. CPF: 853.292.829 — 34

Dados do DestinolEvento: CAMPO LARGO - PR

Solicitagao:

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

( ) Diaria(s) para Almogo/Janta

( ) Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE
SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE.

Veiculo: VEICULOS DA FROTA MUNICIPAL Custo Provavel do Veiculo: R$ 300,00
DE SAUDE. (TREZENTOS REAIS).

Valor: R$ 100,00 Valor por Extenso: CEM REAIS

Periodo da Utilizagéd do Recurso: 16 DE MAIO DE 2023. |

A smatura do ohcnta ‘-

Conta para Depodsito: BANCO DU BRASIL AG: 4660-4 C/C:6.757-1 /




Sl i

CONFERENCIA DE MESA

RESTAURANTE RINCAQ

Data: 16/05/2023 Hora: 13:44:11
Operador : ANDERSON CARDOZO y
ek MESA ¢ 1 kx

utde Descricao ¥1.Unit Tota]
1,000 BUFFET K& inmnmnwééjééuw-“§6:66
SRR Vs W
Desconto ! 0,00
Adiantamentog g VOZOO
Tata] : Sy oat
N‘ Pessoas: e ;‘
Por Pessoa: 30,00

Tempo de permanencia @ 0 minuto(s)

GORJETA OPCIONAL

LRIASAHARA PRUDUYUq NATURIAS LTDA
: V02i000110 £:9040823204

ko 277 -k 24 3N, 0 ;
SERRA D05 NU4 i iRy (LOCALIDADEY, IRATI. PR

Bogomerto Auxiliar
da Koty Fiseal da Euncuuidur Eletrinica

Lodugu Beqc &Tde Un U1 Unxt vl Tﬁ;u!
496 REFEILRU Cﬂl PRECU UHQInUH
30,00 30,00

OTh. TOTAL DE ITENB Ll
URLOR TOTAL RS { 30,00
UALUR # PRGAR Rﬁ

FORKA DE PRGAKENTD
D1nhe.rn 30,00

£unsui te pela chaue dp Gcasso ee
hitp: /lwuu fazendn pr.aov.br/nfce/consuita
3 4790 2100 0120 8500
iﬂﬂo 0579 8312 7691 4748

Cun?unmdér nao 1dent1flcaﬁu
HFL«e n“5?983 Sél]ﬂ 1 16705 12623 18 1J 69
Protocoln de autorizacdn: 141230701451556
Data de autorizacio: 16/05/2023 18:14:01

Tributos lata1s Incxdentes
(Lei Federal 12, 741/2612)
Trib aprox R$0,00 )
HD-S:D085569498E?9tD09?Aﬂp3ECB&1A0£54
COUTINHO TECNOLOGIA (42)93815-8009

30,90
UALOR PAGO RS

6,00
730,00 est, R$0,00 nun

r'/

j;’\_;I:t,:’L415F f:7 ¢§ﬁZZ?:zw (5:15;71,/€é22;;1_



17/05/2023 16:05

InteR.n:et___BaN king---CAlXa

_CAIXA s

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FMS CANTAGALO ASSIST
0932 | 006 | 00000979-9

4660-4 | 6757-1

Tipo: DOCE

-B'ancd: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nom:e destinatario: OLIVINO'PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ destinatario: 853.292.829-34

~ Valor a ser transferido: R$ 100,00
Tarifa de emissio de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: ‘ R$ 100,00

Identificagdo da operagdo:  OLIVINO PEREIRA SANTOS

Data de débito:

17/05/2023

Data/hora da operacio: 17/05/2023

Cédigo da operacdo: 00001859
Chave de seguranca: NWSFMXZV61WPS2KP

SAC CAIXA: 0800 726 0101 : :
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 ‘

Alo6 CAIXA: 0800 104 0104

https:/)gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

11



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data / Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
19/05/2023 4027 3488/2023 3574/2023
- Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia = Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor : Matricula CPF/CNPJ

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS : : 4029-1 853.292.829-34

Enderego . Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 : i CACULA

Cidade/UF CEP Fone - Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 46604  6757-1

Classificagdo da despesa - ‘

2081 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

Valsi
0,00

" R$ 10

Outras informag

Retengdes

% R$ 100,00 |
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos - . Documento — Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3574/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/’09/;,%“ :
JOAO KONJUNSKI Lé.ltéﬁ DE AB%U

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




