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

Ndamero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
7497/2024 ' Ordinario 18/09/2024
1 Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizad
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 9209-6
Classificagao da despesa = 5
06 SECRETARIA DE SAUDE ... Saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SEiol
- , _ Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o ST 'R$ 125 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s '
s
1970 00343 Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Salde - 343 R$ 7.452,16
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACA
VIAGEM A CIDADE DE JANDAIA DO SUL PR NO DIA 18 DE SETEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MU
DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETA
DE SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 271-2024 DA SEC DE SAUDE.

S

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

D EN
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Municipio 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

Numero Emitido em Requisi¢do N° Empenho N°
7301/2024 18/09/2024 7497/2024
Licitagdo

Tipo Namero

Sem licitagdo
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
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Endereco Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 9209-6
Classificagdo da despesa - v
06 SECRETARIA DE SAUDE _ Saldo do empentio
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bl
- " Valor liguidado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - - o
. Soldoaliquidar
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satide - 343 R$ 0,00
Outras informagédes
Retengoes
_ Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagio

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Vencimento da liquidagdo

18/10/2024

Histérico
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20/09/2024 13:25 Banco do Brasil

2¢/69/2924 - BANCO DO BRASIL - 190:04:46

466904659 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.652-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.009.209
VALOR TOTAL 125,00

kAxE¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEMARY ABREU F ZENI

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 9.209-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052

NR . AUTENTICACAOQ 3.023.36E.219.5E9.749

nttps:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-attoatendimento/index.htmi?v=2 37 1fftemplate/~2F consullas~2F869-1.bh 3/4



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

=| Ndmero Data Previs&o N° Liquidacdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/09/2024 8456 7301/2024 7497/2024
- Licitagédo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15

Endereco Bairro

RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO

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

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 9209-6

Classificacao da despesa

1970 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 EFETIVOS = R$ 125,00

Outras informagées

Retengoes
. Totalde retengoes
R$ 0,00
. Valor liquido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
35611 - JOSE DARCI ZENI
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 7497/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/»%——%‘

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




npra N°

Wn §7S1enhor' 8 2424 Data: 18/09/2024
5 Hlicito a vos;ss e l:, conforme a Lej Municipal n° 1 20 S
W g m’ COnforme: : 6 de 2022’ dlarla(S) ualizade
Lome do solicitante: José Darci Zen;
mra contato: (42) 3636 1515
/mgéo ou Emprego: Motorista
W | CPF: 337.450.999-15
1ados do destino/evento: Jandaia do Sul/PR
o|icit39§°: . o
?0 1 niaria(s) paré Cafe i
(01) Dlarla(S) para Almogo \Bd;
(01) Dié"a(s) pard Jant.a tual
ﬂwﬁm ara Pernoite 16
Finalidadeljustg'f_a;';aij Sm\ls DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO | ™
oE CANTASGEAFIZER NECEsCs) /{* CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES o
EMUgléE RIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE CAD EM
SA : chipu
"Veiculo: Velcullo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00 die
nunicipal dé saude. _(Quatrocentos reais) |
valor: RS 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais.

periodo de utilizag@o do recurso. 18/09/2024

Assinatura do solicitante: /2% . ‘
r / ‘ ///

Conta para deposito




