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 EMPENHO
Ndnero Tipo Enitido em Regquisigcdo N° Regq. Conpra N°
5836/2024 Ordinario 24/07/2024
| Licitagao
Tipo Ndarero
Sem licitagdo
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
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 bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa ==
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D5,
2 = 5 velorempenhade
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g sa foE [
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS —
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIVENTO ~ R$20.660,83
Do Exercicio
Outras informagées
Historico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMEF\!TAQA~ OEM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL -PRNO DIA 24 DE JULHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIV IDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 20892024 DA SEC DE SAUDE.
/oo%"‘“’"f"" g
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 LIQUIDACAO

I! Nuamero Emitido em Requisicao N° Empenho NP
| 5665/2024 24/07/2024 5836/2024

Licitacdo

Tipo Namero

Sem licitacéo

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

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 bancéria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR e 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
| ‘l‘g‘ssificagéo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

Outras informacoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagio

23/08/2024




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: 85.1 60-000
www.cantagalo.pr.gov.br

Data: 24/07/2024

Solicitagdo n° 209 Ano: 2024

para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: llson Carneiro de Mello

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

Telefone para contato: (42) 9 8864 3045

Cargo, funcio ou Emprego: Motorista CPF: 744.877.529-49

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

Solicitagao:

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

Finalidadel/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 satde. (duzentos e cinquenta reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais
Periodo de utilizagdo do recurso: 24/07/2024

Assinatura do solicitante: Aj‘u’\,{ﬂ,\ £ o oo

Assinatura do responséve '

Conta para depésito g il
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PANIFICADORA DOS SONHOS
CNPJ: 26.624.229/0001-9C TERRAS PANIFICADORA LTDA
R GENERAL OSORIO, 3203 PARQUE SAO PAULO -

CASCAVEL - PR 85802-070 |.E.: 907.38604-04

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricao  Qtd  Un  ViUnit. VI Total
O0L L DESPESA DE REFEICAD
L UN % 25,00 25,00
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VAILOR TOTAL RS 25,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 26,00

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp i fazenda. pr.gov.brinfce/consulta
4124 0726 6242 2900 0190 6505 5000 0014 3311 5617 4754
CONSUMIDOR CPF: 744.877.529-49
Consumidor
NFC-e 1n° 000001433 Série 065 24/07/2024 08:31:38
Pruocolo de Autorizagan: 141241125455908
Data de Autorizagdo 24/07/2024 08:31:39
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Caixa......: 001
002 - TERRAS
Procon-FR vawer pr.gov.brfproconpr 0800-411512  Rua Alameda

COperador

Cabral 18:4-Curitiba/PR-CEP 180410-210 -Fone:(41)3218-7400
Tributes Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 8,02
Olimpus NFC-e - Zantlona Software
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25/07/202!11 10:26 - Geren c-ia_dor----CAiXa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo 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/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 00000070725-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome; ILSON CARNEIRO DE MELLO

CPF/CNPJ: 744.877.529-49

Valo\r: R$ 125,00

V_alor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histoérico:

Data de débito: 25/07/2024

Data / Hora da operacgdo: 25/07/2024 10:15:14
Cddigo da operacdo: 00108682
Chave de seguranca: 1EYTSFQ5JOXRUS94

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao 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/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1/1



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)

" Nimero Data Previsdo N° Liquidacdo N° Empenho N° Requisigdo N°
25/07/2024 6543 5665/2024 5836/2024
" Licitagdo
Tipo Ndamero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucédo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

‘ ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
I} Endereco Bairro

UA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA

il ‘ i&ade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Tantagalo/PR : 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2

Classificagéo 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 R$ 125,00

Outras informagdes

Retengées

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
| ‘J‘,ecursos Documento Data Valor

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5836/2024

Assinatura:

Cantagalo, / /

l/;a%""f{:”

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




