Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 lE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisi¢do N° Regq. Conpra N°
4459/2023 Ordinario 15/06/2023
Licitacdo
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
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

Classificacdo da despesa

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 : —
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde - 343 R$ 5.139,31
De Exercicios Anteriores

Outras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGOES, EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 15 DE JUNHO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRA NSPORTE, PELA SECRETARIA DE
SAUDE.

P

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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

1 Namero Emitido em

Requisigdo N° Empenho N°

| 4416/2023 15/06/2023 4459/2023
Licitagdo
Tipo Numero
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 exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOAC 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

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE

%

v&a@idu o ¢

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 5 125,00

» . Valor igiidade

10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 125 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : LI
2081 00343 Bloco de Custeio das Ages e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagédo

33591 - LUCAS DE ABREU

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 DE DIARIA

Solicitagdo n° 88 Ano: 2023 Data da solicitagdo: 15/06/2023

Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1206/2022,

diarias para despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 9111 2981

Nome do Solicitante: Jodo Maria do Bonfim Aires

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

Dados do Destino/Evento: Curitiba

Solicitagdo:

(01) Diaria(s) para Café

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

() Diaria(s) para Almogo/Janta

() Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E
DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZER NECESSARIAS O TRANSPORTE
PELA SECRETARIA DE SAUDE.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$

municipal de satde. 300,00 (trezentos reais)

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

Periodo da Utilizagao do Recurso: 15/06/2023

Assinatura do Solicitante:

Assinatura do Responsavel: =1 e

Conta para Depésito: ‘




Restaurante e Churrascaria Murungava

avcaa\v\.

IVANOR GIACOMELLT ,
Rod. BR-277, s/n - km 309 - Xaxim " AGROPECURRIA_SRHARA PRICUTDS NATURIAS LTDA
mcssAnwvwaﬂggﬂmu-Hqsaszono:m-ww. I T

RESTAURANTE LIDER SERRA DCS NOGUEIRAS (LOCALIDADE), IRATY. PR
\
Z@@S DE DESPESAS AVENIDR SLUA AR, T | Docusento Aukiliar
CURITIBA - Fone: i da Hots Fiscal de Consuaidor Efetrinica

CNPy: =wu=mmvga3w= IE: m_‘_m__.ﬁ‘mw? S R R S S e s L B

Data da Emissio, — ) 1.5, 601 »mmw __ Douments uiar DaNota sl de Comsomidor Slewinica | L0010 ﬁm:ﬁﬁ,@;e:”__ﬁ.,_w, L
E R woiGo  pESCRicRD QiDE UN CI0TAL 498 REFEICAD COM PRECO YARTAVEL
-~ ?&vm vy 001 0049 REFRIGERANTE 1L | ) l_ Uni .wo;oc 3 ma @c
m:...h\. \:‘ , 1000 ON x 000 = 1080 | gr) ToTAL OF ITENS ]
. | (001 0002 BUFFET QUILO ,, KM%W wcwwwgwmﬁ wm mm
Ends... W e o GG e D ‘ RN o ABARERT AR BT 8
2 - - 1NNe1ro s
[QUANT.]  DISCRIMINAGAO PRECO UNIT. TAL) | mn”.m ag__ Nm_a__u R v b T O I
; e : W ALY 50,00 ; H\u\smawm ummm chave m_m wnmmmw_ -
é \ PE&(F\\ wﬂv Sy ; FORMA PAGAMENTO VALOR PAGG RS ttp://ueu. fazenda. pr.gov. br/nfoe/consulta
d b Ao GO % ’ 4173 0603 4790 2166 0120 6500
: i ra - Satin deDitoRn .01 1000 0594 6113 1665 9623
R Y fay, 0° : R i i f i NEBETE e T e
_ i i Consulte pela Chave de Acesso em " Endereco: RUA HAQ THEORWADD i SEA DESCRICAD
LY, Ergr L { hitp:/ fasven. fazenida.pr.gov.brmfceyrcode? SEN ammSHn»a
. , T : 4173 0603 7065 5600 0196 6500 1000 0426 2218 5978 2704 ~eweseneee- A
. oralte; GIACOPABLILT j $ 00 s e nbe i R ki o HFC-e n059461 Série 1 15/06/2023 21:49:09
{ Protocale de autorizacdo: 141230858272131

CONSURIIDOR P} 0956006000114 Data de autorizacBo: _mémsomw 21:49:10

MFC-2 0* 000142622 Série D01

15/06/2023 12:32:18

Protocolo de autorizagio: 141230854693903
Data de mrs__sm% 15/06/2023 12:32:12
VIA nazmcs\:acz

, CAD. ICMS: 2940124 .% |
(42) 3414-1151 9 45710001

ROD. mmsﬁ.\ m\z x; mom,xbxm 1

EAFmen . g

i o i

5

Wé ey

Tributos aproximados : R$2,98 (5,56%) mmam...m R$1,80 (3,6%) Estadual
RE (0%)Municipal - Fonte: 1BPT

Y, ﬂﬁrf
AL uﬂ A ~OAL
.2l I TOTAL RS .

| et Tributos Totaie Incigentes o,
(Lei Federa) 12.741/201D) 0,00
Trib aprox RS0,00 fed, K$0,00 est, R%D,00 nun

A KD-5:D08556949CE 79ED0SPARCAFCHG 1AOCS]

ﬂ COUTIRHO TECNCLOGIA (42)39815-8009




16/06/2023 14:16

Int_Ernet....Banking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST
Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 920-2 | 14140-2

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissdo de DOC:

Identificagdo da operacgdo:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES
834.327.289-72

R$ 125,00

R$ 0,00

R$ 125,00

JOAO M BONFIM AIRES

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

16/06/2023

16/06/2023

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00001353
QNHVNLGMHCB80ZK2X

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

- Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°

16/06/2023 4991 4416/2023 4459/2023

Licitagdo

Tipo Nimero

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

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

Classificagdo da despesa

2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — .
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS " R$ 125,00

Outras informagdes

Retengoes
de retengies
R$ 0,00
alor Higuido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ac pagamento do empenho niimero 4459/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

So Ty e

J
A )
JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




