Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
3453[2024 Ordinario 22/10/2024
Licitagao
Tipo Neimero
Sem licitagio
Caontrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadd)
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fane Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Correnle 001  4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa _ ———
06 SECRETARIA DE SAUDE Lo .. Saldoanleriof
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 4.346,80
i i Valor empenhada
10.301.0060.2029 MANUTENGAOQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - R$ 125 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - s
B ‘Saldo atual
1970 00343 Bloco de Cusleio das Acdes e Servigos Piblicos de Salide - 343 R$ 4.221,80
Do Exercicio

Outras informacgdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGA
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 22 DE QUTUBRO DE 2024, VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIG
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIPADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETAR|/
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 310-2024 DA SEC DE SAUDE.
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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 LIQUIDAGAO

Emilido em Requisigao N° Empenho N°
8308/2024 2211012024 8453/2024
Licitagdo
Tipo Niimero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fimn da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 VILA CACULA
Cidade/UF CeP Fone Tipo de coria bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagdo da despes_a_ = SE— — [
06 SECRETARIA DE SAUDE ‘ Lo Sedodoempenhd
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R&122.00
; = Valor liquidadd
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ﬁﬁ BE 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R LR
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Saude - 343 R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengdes
Total da retenghes
R$ 0,00
..... i Vvalorliquide
R$ 125,00

Servidar que autorizou a liquidagéo

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao

2111112024
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° 310 Ano: 2024 Data: 22/10/2024

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

Nome do solicitante: Olivino Pereira dos Santos

Telefone para contato: (42) 9 9994 1424

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 853.292.829-34

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

Solicitacao:

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

Finalidade/justificativa: 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 utilizacédo do recurso: 22/10/2024

Assinatura do solicitante: oS

Assinatura do responsavel; A

Conta para deposito oV :—“’62“3\“' ]'
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Codigo  Descrigao
2 JANTA

Cud. Tolal de hens
Valor Towal

R 50,00
Velora BN i m_:;no
bdrd S e e T AP
i VERTC
Nﬂﬂ.{__“’uﬂboxzﬂm i R$ mo.om
sl P 50,0
Tolul Fermay De Pagamenio: R$

Consulle pela chave de ucesse em

nleelconsilia

Mg v e d2nd
4124 4018 3968 5000 0116 6500 1000 0476 0412 3573 2528
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
CONSUMIDOR CPF:852.292.629-34
NFC-¢ n” 47604 Seric: 1 Emissio: 22/10/2024 18:21:44

+ 141241636505351 2210.2024 1£:21:43%

5 i a contribuinte:
Infarmacées de interesse d

Hpnsins Aeo S, 7~

Cantinho da Deliziz
. mw.mmm.aﬂﬁona._-mo Canlinhg
'qualiaras. 760 Santa Cruz o

Delicia
wel - PR
300 Fene: I.E.: 904 745 81

ENTO AUXILIAR DA NOTA FiSCAL DE COHLeMIDOR ELEY

<6d Descricdo Qtd Un vl Unit.
ALIMOCO

1 UN X 50,0n
OTAL DE ITENS
TOTAL R$

. DE PAGAMENTO

Va

Consulte pela Chave de Acesso em
o fazenda, Pr.gov.br/nfce/cons
?9 2570 7400 0190 6300 1000 0051 4310 7
CONSUMIDOR CNPJ: 78.279.981/0001-4%
Cantagalo
- n° 000005143 Série 004 2211012024 122
rolocolo de Autorizagdo: 14124163 106229
Data de Aulorizagdo 22/10/2024 1241 2

2 Optante Pelo Simples Nacional, NdoGera
o de lemsEmpresa Optante Pelo Simples N.
fiscal emitida nos termos do artigo 23 do L.

mas - Cascavel/FR (45} 3035-1609 wWw.isoft con




24/10/2024 10:44 Banco do Brasil

24/18/2e14 - BANCO DO BRASIL - 09:33:40
466004660 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.852-4
DATA DA TRANSFERENCIA 24/18/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006,757
VALOR TOTAL 425,00

“dwkkk. TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: OLIVINO PEREIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR." DOCUMENTO 554.669.000.913.052

NR . AUTENTICACAO 4.A2B.4BF.390.4EB.5E7
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Contrato/Aditivo

Enderego
RUARIO DE JANEIRO, 890

Outras informagses

Servidor que autorizou o Pagamento

Recursos

Recibo

Assinatura:

Cantagalo, / /

Municipio de Cantagalo - PR *l

CNPJ: 78279981000145 IE:
9 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
-1185 Fax: 42 3636-1478

Endereco; Rua Cinderela, 37
Fone: 42 3638

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

' Nimero Data Previsdo ne Liquidag&o N® Empenho N° Requisicio N°
23/10/2024 9571 8308/2024 8453/2024
[ Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitaggo

Sequéncia Conlrata Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aluafizada Inicia da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Malricula CPF/CNPJ

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292 82934

85160-000

Cidade/UE CEP Fone Tipa de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR Conta Corrente o1 4660-4 6757-1
Classificagio da despesa
1970 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVID
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Reien;ﬁes \ —_———__——_—
L Total da refengos

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e ¢

o

ADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Bairro

VILA CACULA

R e
R$ 125,00

e d RS 0,00

C) O ST aleriigindg
J- R$ 125,00
-

-——Data — Valor

H

i Teferente ao Pagamento do empenho ndmero 8453/2024.

JOAD KONIUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE




