L Municipio de Cantagalo - PR
(i CNPJ: 78279981000145  IE:
= R Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
bl S Fone: 42 3636-1185 Fax; 42 3636-1478
NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emilido em Requisigso N* Req. Compra N°
2452/2025 Ordinério 10/04/2025
Licitagio
Tipo Nomero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada)
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 da conta bancdnia Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagdo da despesa === =
06 SECRETARIA DE SAUDE f " Saldo anlerior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S
; i Valor empenhada
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' - WRS'_TS 0‘0'
L}
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . I
e : __ Saldo atual
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 40.197,76
Do Exercicio

Outras informagdes

Historico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE!I MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM AL|MENTACA3 EN
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 10/04/2025 E 11/04/2025. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO JUNTQ A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATI\{IDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 68-2024 DA SEC DE SAUDE.

r/o 2

JOAO KOMNIUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




e Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numera Emilido em Raquisigdo N° Empanho N°
2303/2025 10/04/2025 2452/2025
Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagao
Contratol/Aditiva

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72

Enderego Bairo

RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancéna Banco Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2

Classiflcagio 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
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

Salda do émpentiy

R$ 75,00

Outras informagdes

Relengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagao
10/05/2025

Histérico




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO-PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
Cantagalo - Pr - CEP: 85160-000
Rua Gregorio Schurmiak, n? 211, Centro
Fone: (42) 3636-2263

Solicitagao n° 68 | Ano: 2025 | Data: 10/04/2025

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

Nome do solicitante: Joao Maria do Bonfim Aires

Telefone para contato: (42) 9 8864-3045

Cargo, fungao ou emprego: Motorista CPF: 785.565.469-00

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitagao:
(01) Diaria (s) para Café
() Diaria (s) para Almogo
(01) Diaria (s) para Jantar
( ) Diaria (s) para Pernoite

Finalidadeljustificativa: 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:
municipal de salde. R$ 600,00 (Seiscentos reais).

Valor: R$ 75,00 Valor por extenso: Setenta e cinco reais.

Periodo de utilizagdo do recurso: 10/04/2025 (JANTA) 11/04/2025 (CAFE)

Assinatura do solicitante: oy o LA ANS

Assinatura do responsavel: , f,(,,\g,\, %7,&,
e 7 T
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CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000

Municipio de Cantagalo - PR

Cidade: Cantagalo

Fone: 42 3636-1185

Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°®
10/04/2025 2826 2303/2025 245212025

Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da exscugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

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 Fane Tipo de conla bancaria Banco Agéncia Conla

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

Classificagdo da despesa ‘
2070 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

Oulras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamenio
38901 - ISAAC DE ABREU

Recursos Valor

Data

Documento

Reciba
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamenio do empenho nimero 2452/2025,

Assinalura:

Cantagalo, ! /

G/j oy

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECREJARIO DE FINANGAS
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T
JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL
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L. V. COMERCIO DE ALTMEN
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