Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndnero Tipo Enmitido em Requisi¢go N° Req. Conpra No

I 6450/2024 Ordinario 13/08/2024
Tipo Ndmero
Sem licitacao

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

JOSE DARCI ZEN| 2193-8 337.450.999-15

Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DEABREU, 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
06 SECRETARIA DE SAUDE ~ Saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 14.051,43
) : Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE § : RS 10‘0 00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS e
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 13.951,43
Do Exercicio
Outras informagées \\

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 13 DEAGOSTO 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 SECRETARIA DE
SAUDE, SOLICITACAO DE DIARIA Ne 227-2024 DA SEC DE SAUDE

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85180000 Cida
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAG

de: Cantagalo

Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
13/08/2024 6450/2024

Namero

Bem licitago
Contrato/Aditivo e e e —_—
j Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
lmes
| Crador N\_ﬁ_\km
| Fornecador Matricula CPF/CNPJ
) JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
; Znderego Bairro
! RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
! Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
| Cantagalo/PR S 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 9209-6
Classificacio da despesa 7
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A
10.301.0060.2029 MANUTENGAG DAS ATIVIDADES - FL{NDO MUNICIPAL DE SAUDE T RS ,ﬁ'ﬁ%
| 3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS : .
063 00493 INCREMENTQ TEMPORA

RIO AC CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidacdo
i 31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN
i

Yencimento da liquidagio
©2/09/2024

Histérico




PREFEITURA MUN ICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 78.279.981/0001-45
Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.1 60-000
Www.cantagalo.pr.gov.br

() Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almogo

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

DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

SAUDE
municipal de saude. (Duzentos e cinquenta reais)
Valor por extenso: Cem reais
Assinatura do solicitante: o PO

Ly Pty

—inatimdoesponspielagie . e =
Conta para depésito




OLIVEIRA GRILL RESTAURAMTE 1. roa
- E

iy 18 Ay L TR TR R R kR

RO BR 217 K488

JEIRAS DL SHL PR

codigo  Oesorigao

1 U 5000 20U

H0.00

inhei g 50,00

Dinheiro R ’ "‘ ‘

Totul Formas De Pagamunto: R$ 50,00
R$ 0,00

Consulte pela chave de aoesst em

worstlia

424 6818 3968 0000 6116 6500
COMSUMIDOR NAO INENTIFICADO
CONSUMIDOR CNPJ:78.279.981!000'&—: 5

NFC-¢ n” 4550€ Scric: | Emiipsan: 131082024 16:26:03

RESTAURANTE SABOR DO SUL
SR {TADOUT 0 RES TALRANTE BISTECAO DO
SUL LTDA
CO D BRI SO0 S50 HAWAL - CATANUUVAS - PR 85470-
OGO E - Q08.35027-86
DUCUIAERTU AU SR DA NQTA FISCAL DE COHSUMIDUR ELETRONICA
¢ Cad  Descigao  Qtd  Un ViUnit VI Total
OUL Lo REFELCAD

Ui

] U 3 50,00 50,00
QT TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RY 50,00
FORMA OF PAGAMENTO Valor Pago
Linbietro 50,00

Consulle pela Chave de Acesso em
hitp i fazencla prgov br/nfee/consulta
4124 DR 7000 1 100 0120 6500 1000 0249 9711 4209 7801
CONSUMIDDR CNPJ: 78.270.981/0001-45
Consumidor
NFEC-¢ n® (00020897 Série 001 13/08/2024 13:15:13
Brotocolo de Autorzagio. 141241239884989
Dala de Aulorizagiio 13/08/2024 13:14:54

Calxa.... .. 001
Gperador. 002+ DALVANA
Bracon-PR www g gov brfproconpr 0800-411612 Rua Alameda
Cabral 184-Cuntba/PR-CEP 180410-210 -Fone:(41)321 9-7400
Trbutes Totas Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 2,10
Olimpus NFC-e - Zandond Sotowarg



i e S A P S R ; Gerenciad:or__CalXA

GERENCIADOR
Alx

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

éﬂTipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: ' 0932 / 006 / 00624073-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPY: 09.556.006/0001-14
—
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4660 / 00000009209-6
Tipo de pessoa: FisIcA
Nome: ROSEMARY FERREIRA ZENI
CPF/CNPJ: 371.206.979-00
Valor.: R$ 100,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Identificagdo da operagdo: ROSEMARY FERREIRA ZENI
Historico:
i
Data de débito: 15/08/2024
Data / Hora da operagao: 15/08/2024 15:20:26
Cédigo da operagdao: 00130355
Chave de Seguranca: JR54NOKESWRNEAGW

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 a 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_tedJerc.processa



Sy :
. NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Nimero Data Previs&o N°

J

Municipio de Cantagalo - PR 7

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 cEp: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

Liquidagdo Ne Empenho N° Requisig&o N°

14/08/2024 7253 6237/2024 6450/2024
Licitagago —— \\‘________ Ll
Tipo Nimero
Sem licitagao
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 CPF/CNPJ

Matricula
JOSE DARCI ZEN] 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
Classificagdo da despesa \K\\

1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S—
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ~ R$100,00

Outras informagses N\
Retengées \\\\

_ Total de retengses

R$ 0,00

. Valorliquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou 0 pagamento \
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos — Data ——H— Valor

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 6450/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

Jost

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




