Municipio de Cantagalo - PR

i CNPJ: 78278981000145 IE:
Enderego; Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Nurecro Tipo Emitido emn Reguisigio N° Req. Compra N°
 6265/2024 : Ordinario 05/08/2024

Licitagao

Tipo Nimero

Sem licilagao
Contralo/Aditivo

&‘muc‘wcr'ﬁ Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DEMELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF cErP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Correnle 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE . Salda anferior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 14.701,43
- P Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' ' R$ 75 ﬁD
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Saldoalal
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIQ SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO RS 14.626,43
Do Exercicio

Qutras informagoes

Histdrico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 05 DE AGOSTO DE 2024. 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. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 221-2024 DA SEC DE SAUDE

o

JOAOQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




CNPJ: 78279981000145 IE:
Fone: 42 3636-1185
NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Cantagalo - PR

Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fax: 42 3636-1478

Al f'f:.p’\a Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
' p.R312024 05/08/2024 6265/2024
4o
¢itagao
po Numero
em licitagao
. Contrato/Aditive
Secuéncia  Conltralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicia da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Crador
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderago Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipa da conla bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
& ‘ 5 lor liquidado
{ 10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUN!CIP_AL DE SAUDE “ég“;sos
it j 3-3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - caidd i LKuHst
R$ 0,00

Retengdes

[ Total de retengdas
RS 0,00

“Valor liguida
R$ 75,00

Servidar que autorizou a liquidagao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vancimento da liquidagdo
04/09/2024

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° 221 Ano: 2024 Data: 05/08/2024

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

Nome do solicitante: llson Carneiro de Mello

Telefone para contato: (42) 9 8864 3045

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 744.877.529-49

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

Solicitagao:

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

() Diaria(s) para Pernoite

Finalidadeljustificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTOACLINICAS, 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 salde. (duzentos e cinquenta reais)

Valor: R$ 75,00 Valor por extenso: Setenta e cinco reais

Periodo de utilizagdo do recurso: 05/08/2024

Assinatura do solicitante:

ey
Assinatura do responséveW ¢}

Conta para depésito -




CNPJ* 79.607 26530001 13 Reslaurante Poler oo Cumereio de s
e lanches LTOA
Rua Erachim, 1983 - Centro
. CASCAVEL, PR
Bocumento Auxiiiar da Nola Fiscal de Consumiclar Eletrénica

CODIGO DESCRIGAG Ao UM VLUNIT VL TOTAL

2 LIVRE 1 UN 50,00 50,00
Qtde. Total de ilens 1
Valor Produtes RS : 40,00
Valor a Pagar RS 50,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Disheiro 50,00
Traco RS 0.00

Consulle pela chave de acesso em
hitp:therone. fazenda Pr.gov.biinicesconsuna
4124 0879 6072 6300 0113 6500 3000 9050 3610 0008 Guss
O R 78, I
i 2 2 [B] consumipor cp
e __!féh I 09:556.00510001-14
l:-!'_}:-w':' L,S"L%‘Plf.,l NFC-¢ n° 000.005.030  Séric 003
Wﬂﬁ%"m 05/08/2024 12:07:17  Via Cansumic
Tt = 14124 1153611435 00/09/2079 17 07
r-, JH I.'.'T'I.' Jd & 0 J
e
ol e *
[o1
Valor aproximado ribulos R$16,04 (32.08%) Fonle. 1BPT
JUNSOFT SISTEMAS - WA junsoft cam.br

PANIFICADORA ROS SONHOS
CNPJ: 26.624.229/0001-90 TERRAS PANIFICADORA LTDA
R GENERAL OSORIO. 3203 PARQUE SAO PAULO -

CASCAVEL - PR 85802-070 |.E.- 907.38604-04
BOSHENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETHONICA

# Coéd Descrichio Qid  Un Viunil. VI Total
00L L DESPESA DE REFEICAD
L UN X 25,00 25,00
QTD. TOYAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 25,00
FORMA DIEE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheire 25,00

Consulte pela Chave de Acesso em
httpitwvaw, fazencla. or. gov.brinfece/consulta
4124 0626 6242 2900 01490 6503 5000 0014 5219 9580 7846
CONSUMIDOR CPF: 744.677.529-19
Consumidor
NFC-c n® 000001452 Serie 065 05/08/2024 07:22:43
Protacelo de Aulonizagda; 141241102223235
Ditar de Autarizagdc 03/00/20724 07.22:45

Caixa......: 001
Operador.: 002 - TERRAS
Frocon-FF vaapr gov.bi/proconpr 0800-411512 Rua Alameda
Cabral 18:-Cunliba/PR-CEP 1 B804 10-210 -Fone:(41)3219-7400
Trihutes Totais Incidenlesi Lei Federal 12.741112): RS 8,02
OQlimpus NFC-8 - Zandond Soltware



07/08/2024 15:26 G_eren_ciador....CAI:XA
GERENC_IADQ‘RT
CAIY

° 22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires

Conta o;rigern: 0932 / 006 / 00624073-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUuripICA

Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 00000070725-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ILCON CARNEIRO DE MELLO

CPF/CNPI: 744.877.529-49

Valor: R$ 75,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: PAGAMENTO DE FORNECE

Histérico:

Data de débito: 06/08/2024

Data / Hora da operagao: 06/08/2024 16:08:09
Codigo da operacao: 00155695
Chave de seguranca: 8XJ7TX2SGYFMPQCO

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104



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)

i Nimero

Dala Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
06/08/2024 7101 6123/2024 6265/2024
1 Licitagao
Tipo Ndmera
Sem licitagao
Confrato/Aditiva
Seguéncia * Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada iniclo da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRG DE MELLO 63044-6 744.877.52949
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Fid CEP Fone Tipo da conta bancdria Banco Agéncia Conla
85160-000 4298076421 Conta Correnle 748 727-7 70725-2

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

o Valdr
R$ 75,00

Outras informagades

Relengoes

Talal de refengsos

Servidar que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Documento

Recursos

Valor

Data

Recibo

il =,

Cantagalo, / /

/‘éa?z}»%‘

Recebi do Municipio de Canlagalo, 2 importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6265/2024.

JOAQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE




