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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 EMPENHO
Ndamero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2361/2024 Ordinario 02/04/2024
“Licitagdo
Tipo Ndamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contriato 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
ILSON CARNEIRO DEMELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLNEIRA, 348 JARDIM SANTANA|
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001 4660-4 6753-9

Classificacdo da despesa - : =

06 SECRETARIA DE SAUDE . o arterics

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 41935‘83

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE " $ 7’ 5.00

3.3.90.14/14.01 SERVIDORES EFETIVOS S —

1963 0493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO " R$ 23.960,83

Do Exercicio
Outras informagdes
Historico
REFERENTE A p1 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEN"I'ACAO EM
VIAGIEM A CIDADE DE PATO BRANCO-PR NO DIA 02 DE ABRIL DE 2024. VIAGEM A FIM DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO PE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE.
SOLICITACAO DE DIARIA N° 101/2024 DA SECRETARIA DE SAUDE.




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

Niamero

1 2174/2024

Emitido em

02/04/2024

Requisigao N°

Empenho
2361/203

-Licitagédo

Tipo
Sem licitagado

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contr:

Numero

ato

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da ¢

xe. atualizada

Credor

Fornecedor

ILSON CARNEIRO DE MELLO

Enderego

RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348

Cidade/UF
Cantagalo/PR

Classificagdo da

0
10.301.0060
3.3.90.14
1963

Outras informag

Matricula

63044-6

CEP
85160-000

Fone

4298076421

Tipo de conta bancéria Banco

Conta Corrente 001

CPF/CNPJ
744.877.529-49

Bairro

JARDIM SANTANA

Agéncia

4660-4

Conta

6753-9

despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
6.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
14.01 SERVIDORES EFETIVOS -
00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

oes

Retengoes

Servidor que au
35411 - ISAAC

Vencimento da |
02/05/2024

orizou a liquidagao
DE ABREU

. Yplortiguido
R$ 75,00

quidagio

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: 85.160-00(
www.cantagalo.pr.gov.br

Solicitagdo n° 101 Ano: 2024 Data: 02/04/2024

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

Nome do solicitante: lison Carneiro de Mello

Telefane para contato: (42) 9 8864 3045

Cargo, fungdo ou Emprego: Motorista CPF: 744.877.529-49
Dados do destino/evento: Pato Branco/PR

Solicitagao: /

(01) Diaria(s) para Café e | .
(01) Djiaria(s) para Almogo @s;\f.m 50/0f oNoss a

( ) 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$ 250,00
municipal de saude. (duzentos e cinquenta reais)

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

Periodo de utilizagao do recurse: 02/04/2024

Assinatura do solicitante: %/

Assinatura do responsav%\

Conta para depdsito




CNPJ: 82.288.7.

E LANCHONETI
RODBR :7. s
CORONE ! vivai3:

et Sedliar da Nata Fiseal de Goisumidor

& Eletrénica
AREA DE MENSAGEM FISCAL

Y GESCRIGAQ

QIO et VL URIT VL. TOTAL
Cale
i 00 UNiD 24 00 24,00
“de Tolsl de ftens 1
«Total RS 2400
o owottes RS T
aitnos RY ]

v idor.a Pagar RS 24,00
RME D PO OAMENTO VALOR PAGO R$
do b iento 24,00

Ceasulie priachave de acesso em

S R P N LAY T I A RS PR ¥ Y

NFC-¢ n®000.146.7 19 ﬂ
Série 001
02/04:2024 08:17°08
Vis Consumidor

Piotocolo de autorizagao:
141240500881833
Data de autorizagdo:
02/04/2024 08:16:21

Tributos Incidentes (Ler Federal 12.741/2012) R$ 7,79

(o0 aprox RS 3,23 Fed, 4,56 Fst e 0,00 Mun Fonte:
IBPT/FECOMERCIO FR

SudoSoft - wana sudesoft coni br - Francisco Beltrfio - PR




RESTAURANTE E LANCHONETE DELLA VIDA LTDA - ME

CNPJ: 82.288.234/0001-40

ROD BR 373 KM 97, /N, , SEDE, Coronel Vivida, PR

Cafe (cadigo: 18)

Qtde.:1 UN: UNID VI. Unit.: 24

Qtdl. total de it
Valor a pagar R$:
Forma de pagamento:

Cartdio de Débito 2

tals Incidents

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Namero: 146719 Série: 1 Emissdo: 02/04/2024 08:17:05 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagdo: 141240500881833 02/04/2024 08:16:21
Ambiente de Produgéo - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.03

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.gov.br/
Chave de acesso:

4124 0482 2882 3400 0140 6500 1000 1467 1913 9759 3532

Consumidor

CPF: 744.877.529-49

Nome:

- Informagdes de interesse do contribuinte

VI Total |

24,00 |

o
24,00

Valor pago RS:
24,00

7,79




. 03/04/2024 15:16

GERENEEADOR
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Gerenciador...CAlXa

Conta origem: 0932 / 006 / 00624073-5

Conta destino: 0932 / 006 / 00000612-9

Nome destinatario: PM DE CANTAGALO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.021,37

Data de|débito: 03/04/2024

Data/hora da operacdo:

03/04/2024 13:49:21

e —

Chave de segurancga:

Codigo da operacdo: l 031349 )

SQ5ATKLTEV406L19

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoriat 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

171



CAI

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

Pagamento

Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso:
Coédigo / Nome do Compromisso:

Tipo de TED:

Conta Origem:
Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:

CPF/CNPJ:

Banco:

Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pes

Nome do 1°
CPF/CNPJ:
Valor:

Soa:

Valor da Tarifa:

Data da Operacéo:

Coédigo de (¢
Chave de 8Sg

Titular:

peracdo:
guranca:

PAGAMENTO A FORNECEDOR/CREDITO
000001 / MUNICIPIO DE CANTAGALO

TED - OUTRA TITULARIDADE
00932 / 006 / 000000612-9
DEPOSITO ENTIDADES PUBLICAS
JURIDICA
78.279.981/0001-45

001

04660 / 000006753-9
CONTA CORRENTE

FisIca

ILSON CARNEIRO DE MELLO
744.877.529-49

75,00

6,83

03/04/2024

900012
F9433463DF9810765D0DD9000

Operacdo rs
Verifique ¢

SAC CAIXA:
Pessoas con
Ouvidoria:
Help Desk Q

AIXA:

alizada com sucesso.
m seu extrato a confirmacdo dessa operacdo.

0800 726 0101
deficiéncia auditiva:
0800 725 7474

0800 726 0104

0800 726 2492




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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

. Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
03/04/2024 2659 2174/2024 2361/2024
. Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da dxe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001  4660-4 6753-9
Classificagdo da despesa
1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

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

Outras informagoes

Retengoes

_ Valariiguido
R$ 75,00
Servidor que autorizou o pagamento
35411 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Munjicipio de Cantagalo, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2361/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

'''''

/;,%4,,./,& >

JOAO KONJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




