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 EMPENHO

Ndrrero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
567712024 Ordinario 17/07/2024 |

|
Licitagao
Tipo Ndrrero |
Sem licitagéo 3 !
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 I
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ |
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Enderego Bairro
LIN CAVACO, 0 - CASA CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 372811
Classificagao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE R$ ,

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO
Do Exercicio

Outras informagdes 3 Y e R

835, 83

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM

VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 17 DE JULHO 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 SECRETAR
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 202-2024 DA SEC DE SAUDE

IA DE

ot e

L)
|

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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

Ndamero Emitido em Requisicdo N° Empenho N

5523/2024 17/07/2024 5677/2024
i “Licitacdo

Tipo Numero

Sem licitacdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
i :fomecec/or Matricula CPF/CNPJ
||| FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Enderego Bairro
IN CAVACO, 0 - CASA CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 37281-1

Classificagsio da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

$aldo do émpenho

R$ 125,00
{at liglidado
$ 125,00

Outras informagdes

Retengdes

ervidor que autorizou a liquidagio

| 81131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

encimento da liquidacao
16/08/2024

Histérico

MU\‘l‘h



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

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

Solicitagdo n° 202 ] Ano: 2024 Data: 17/07/2024

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

para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Fabio Adriel Varella

Telefone para contato: (42) 991349425

Cargo, fungédo ou Emprego: Motorista CPF: 078.125.649-67

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitacio:

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

Finalidadel/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
SAUDE

DE

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 40(
municipal de satde. (Quatrocentos reais)

),00

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagdo do recurso: 17/07/2024

Assinatura do solicitante: %/Z TP M&:

Assinatura do responsavel: ;\{\{?3»;73 K j‘:) MQL\,

Conta para depésito: Ag. 0727 Conta: 37281-1




@W AL SORS D

CHURRASCARIA NOVA ESTRELA
EIRELI
CHPD 04.647.228/000-30
1B 9033646884
RODOVIA BT, 38900
BARO AL, TURITIBA, R
DANEE NFCG-¢ - Documento Auxifiar
da Nota Fizscal de Consurnidor Ejetranica

rern Codigo Desariyio Qtae. Valor Unit. Valor

Total

OOOT 0 RODIZIC - SEC A SEX

LO0 UM % 88,00 [SIERE
TENS
UB TOVTAL R$ i 585.0
EECONTO RE 0.
'ALOR TOTAL RE 68,C

ORMA DE PAGAMENTO Valor Pago F

inhend GB.C

wwew.fazenda pr.govbi/nfee
14 0704 G L500 000 T

CINPICOR: 07812564967
Nomier CONSUMID

WEC-g n* 110163 Série DO117/07/2024 15.40.06

Protocolo de autorizagdo: 141 2410878151 02

Data tda autorizagio: 17/077202413.40.06
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HOTEL E RESTAURANTE ANILA
CHPJ: 1572714300017 1€: 059860400
ROD BR 277 KN, 233
QUEIHADINHAS, FERNANDES PINMEIRD, PR

Decusento Auxiliar da Nota Fiscal de Consunidor Eletrdnica

Codigo Descr igo Otde Un V1 Unit Y1 Total

e e R

22025 PASTEL DE CRACOVIA C BUELJO
fni 9,00 9,00

.

"7t COPO BEBIDA LACTEA funi 6,00 6,00

01D, TOTAL DE ITENS 2
VALOR TOTAL RS 15,00
VALOR A PAGAR RS 15,00
FORMA DE PAGRMENTO VALOR PAGD RS
~ Cartdo de Débito 15,00

Congulte pela chave de acesso en
http: //uiy, fazenda,pr gov br /nfce/consulta
4124 0715 7271 4300 0177 6?18 1001 5465 4212 1277 6697

CONSUNIDOR - CPF: 078, 125,649-67
Endereqo: RUA HAD [NFORMADD 1 SEM DESCRICAD
SEH DESCRICAD

HFC-e n01548542 Serie 181 17/07/2024 18:22:45
Protocolo de autorizagdo: 141241090110146
Data de autorizagdo: 17/07/2024 18:22:45

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12,741/2012) 0,00
Trib aprox RS0,00 fed RS0 00 est, RS0,00 nun
HD-5:008556949CET9EDOSTAMCIFCBA1IAOCSA
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CONSUMIDOR CPF: 078 125.649-67
tro.com br 35
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17/07/2024 16:18 GerenC_iador___ CAIxA

GERENCIADQR
CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0932 / 006 / 00624073-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Ndn‘ie: : - PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNP‘J: 09.556.006/0001-14

’Banco; 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 00000037281-1

fipo de pe§soa: Fisica

Nome: ‘ FABIO ADRIEL VARELA

CPvI‘=/CNPJ: | 078.125.649-67

Va‘lor‘: R$ 125,00

‘Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histérico:

Déta de débito: 17/07/2024

Data / Hora da operacao: 17/07/2024 16:12:34
Cédigo da operacdo: 00129747
Chave de seguranca: 1MEGFSVAIVIQSVYQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo.realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo é 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://ge.renciador.caixa.g«.w.br/S!IBC/imprime_tedwterc.processa

171



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)

Data Previsdo N° Liquidaggdo N° Empenho N° Requisigdo N°
17/07/2024 6404 5523/2024 5677/2024

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da dxe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67

Enderego Bairro

LIN CAVACO, 0 - CASA CAVACO

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

Cantagalo/PR 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 37281-

Classificagsio da despesa

1963 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

Outras informagoes

Retengées

Servidor que autorizou o pagamento

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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 5677/2024

Assinatura: .

/ /

Jotrt

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




