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 EMPENHO

_Ndrmero Tipo Enitido em Requisicdo N°© Req. Conpra N°
8805/2023 Ordinario 22/11/2023

Licitagao

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 dd exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72

Enderego Bairro

RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE .

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 38.840,95

. ’ S b

10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE v
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ——
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 38.715,95

Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

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

VIAGEM A CIDADE DE MARINGA-PR NO DIA{‘Z!Z‘;DE NOVEMBRO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO M
DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATV IDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SE(
DE SAUDE.

So2

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

COES, EM
UNICIPIO
RETARIA




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

i Namero Emitido em Requisicdo N° Empenhp N°
8743/2023 22/11/2023 8805/2023
Licitacao
Tipo Ndamero
Sem licitagéo
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Enderego Bairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2

Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

Salfio do empenho

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 12?'00

A q | Valor liquidads

10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : gqg‘; og
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e ———
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagoes

Retengdes
| Totalde retengses
R$ 0,00

_ | Valor liquido

RS 125,00

Servidor que autorizou a liquidagao

35411 - ISAAC DE ABREU
Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

www.cantagalo.pr.gov.br

Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000

Solicitagdo n° 238 ‘ Ano: 2023 Data: 22/11/2023

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Leij Municipal n° 1.206 de 2022, djaria(s)

para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Jo3o Maria do Bonfim Aires

Telefone para contato: (42) 9 9111 2981

Cargo, fungio ou Emprego: Motorista CPF: 834.327.289-72

Dados do destino/evento: Maringa/PR

Solicitagdo:

(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$ 400,00
municipal de saude. (Quatrocentos reais)

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

Periodo de utilizagdo do recurso: 22/11/2023

Assinatura do solicitante:

Assinatura do responsavel; - T

Conta para depésito




LEANDRO MILAN RESTAURANTE-ME
RESTAURANTE ESPLANADA

CNPJ.07 757.563/0001-78

ROD BR 487 KM 45, 5iN, BR

lretama - PR - 87280-000

Telefong  (44) 8778-4580

DANFE NFC-e
iliar da NotaF Jcai de \,nm i

{Godigo Dessrigic ! ;
&4 Cide UN.  Wir Unit - Vi, Total
000374 CAFE

i 1.00 UM : 25.00
Valor total RS 25.00
Valor a Pagar RS 26,00
I VALOR
25,00

C‘i;:iéli’l“t’é"péli{(:'f‘x ave de A {“‘eb'i*'é'"érﬁ T

CONSUMIDOR - CHP)09.556.006/0001-14 -

Numero 66038 Série |
Protocolo de autorizagao 141.231.699.767.383
Data de autorizagio 2211/2623 06°45:27
Via consumidor

Trib aprox RE: 3,36 Federal e 4,75 Estadual
Fonte: IBPT/empresometio.com.br 6042E8

LEANDRO MILAN RESTAURANTE-ME
RESTAURANTE ESPLANADA
CNPJ:07.757.563/0001-78

ROD BR 487 KM 45, S/N, BR

Iretama - PR - 87280-000

Telefone: (44) 9778-4590

DANFE NFC
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Censumidor Elt,tlonl(.d
{Eadigo Dwmx;ao . o o
Qide UN. Vi, Unitﬂ pllr_ Tvo,ta_l
000370 ALMOCO
1,00 UN 50,00 50,00
‘Citde. total E i T e {00
Valor total R$ 50.00
Valor a Pagar RS 50,00
FORMA PAGAMENTO TAr T o \/AIWOR
Dinheiro 50,00

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp/fwvewr sped.fazenda or.aov. br/modules/conteudo/conteudo.nhn?c
41239107 7575.6300.0178.0500 1000 0665.6312.0827.2180

CONSUMIDOR - CNPJ 09.556.006/0001-14 -

Numero 66663 Série 1
Protocolo de autorizagio 141.231.701.384.288
Data de autorizagiio 22/11/2023 12:20:60
Via consumidor

Trib aprox RS: 6,73 Federal e 9,50 E:stadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br  6042E8




De: Secretaria de Finangas / Departamento de Contabilidade

ESTADO PARANA,

CNPJ 78.279.981 /000145

MEMORANDO

Para: Secretaria de Administracao / Departamento de Recursos Humanos

Data: 14/12/2023

Prezado (a).

Prefeitura do Municipio de Gantagaln

I
|

Rua Cindarela, 379 . Cantes. . CEP, 85160 000 - Fone: 42 3:’;-36 1185

A Secretaria de Financas juntamente com Departamento de Contabllldade vem através
deste memorando comunicar essa Secretaria que os servidores descriminados no quadro abaixo

fizeram uso de diarias e nao comprovaram despesas e nao restituiram o valor aos cofres pubilico.

Solicitamos que esta Secretaria de Administragéo tome as devidas providéncias para cumprimento
da Lei N° 1.067/2019 nos referidos art. 23 aos 25, alterada pela Lei N° 1206/2022

I

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacgio de#conto Empenho
Agenor Alencar de | 08/11/2023 Ivaipora - Pr 15/11/2023 R$§ 25,00 | 8472/2023
Moura \
Agenor Alencar de | 23/11/2023 Ivaipora - Pr 30/11/2023 R$’l 50,00 | 8837/2023
Moura ' 5
Agenor Alencar de 29/11/2023 Prudentopolis - Pr 06/12/2023 R$J 50,00 9178/2023
Moura }
Total R$ 125,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Vajlor do N° do
Viagem Comprovagio desconto Empenho
Debora Aline 26/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 R$ 50,00 88[36/2023
Dallastra
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Va%lor do N° do
’ Viagem Comprovacgio desconto Empenho
Flademir Borelli 24/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 R$! 50,00 | 8681/2023
|
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagéo desconto Empenho
Jodo Maria do Bonfim | 03/11/2023 Cascavel - Pr 10/11/2023 R$ 50,00 | 8432/2023
Aires ‘
Jodo Maria do Bonfim | 07/11/2023 Cascavel - Pr 14/11/2023 R$j 50,00 | 8432/2023
Aires 1
Joédo Maria do Bonfim | 09/11/2023 Cascavel - Pr 16/11/2023 R$j 50,00 | 8432/2023
Aires
Joao Maria do Bonfim | 14/11/2023 Cascavel - Pr 21/11/2023 R$ 125,00 | 8432/2023
Aires § 4" ol e o Y 7
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Prefeitura do Munigcipio de Gantagalu
ESTADO PARANA,
CNPJ 78.279.981 /G001 .45 |
Rua Cinderela, 379 « Centra - CEP: 85150000 - Fone: 42 3636 1185
I
' | | | ,
r Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Va“lor do N° do
Viagem Comprovagao de‘sc;onto Empenho
Robson Garcia de 30/11/2023 | Jaragua do Sul - Sc | 08/12/2023 R$/50,00 | 9211/2023
Lima A |
01/12/2023 |
3 Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do ]
Viagem Comprovagiao desconto Empenho
Saverio Fernando 07/11/2023 Ivaipora - Pr 14/11/2023 R$ 50,00 8463/2023
Ravadelli i
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagéo desconto Empenho
Susana Aparecida 09/11/2023 Curitiba - Pr 16/11/2023 R$ 50,00 8350/2023
Borelli
Total R$ 50,00
[ Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagiao desconto Empenho
Vanderlei Antonio de | 30/11/2023 L. do Sul - Pr 07/12/2023 R$ 50,00 | 8462/2023
Oliveira F
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Vzi;lor do N° do
Viagem Comprovagéao desconto Empenho
Virginia Maura Santos | 26/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 R$ h 25,00 | 8804/2023
da Silva |
Total R$ J1 25,00
|
|
PAYe
Déb¢ Allne Dallastra
Departamento de Contabilidade
!
|
|
|




23/11/2023 08:57 Banco do Brasil

<

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.57.20
4660404660 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
; COMPROVANTE DE
- TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©920-2 - CANTAGALO

CONTA: 14.140-2

FAVORECIDO: 3JOAO MARIA DO BONFIM AIRES
CPF/CNPJ: 834,327.289-72

VALOR: R$ 125,00
DEBITO EM: 23/11/2023
DOCUMENTO: 112304
AUTENTICACAO SISBB: E.98B.FD2.AA5,AGE.D42

4/6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb



Fone: 42 3636-1185

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 [E:

Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo

Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

»Ndmero Data Previsédo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
30/11/2023 9943 8743/2023 8805/2023

Licitagido

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim d3 exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72

Enderego Bairro

RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES

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

Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2

Classificagao da despesa

2080 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

lor

R$ 125,00

Outras informagdes

Retengbes

de retencoes

R$ 0,00
- |Valer liquide
R$ 125,00 |
Servidor que autorizou o pagamento
35411 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nlimero 8805/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

%o%ﬂ/a

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

ISAAC DE ABREU
SECRETARIO DE SAUDE




