Municipio de Cantagalo - PR
CNPJ: 78279981000145 lE:
knderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85180000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-14/8

NOTA DE EMPENAC

Ndmero i Fanitiao ern Requisigao N° RReg. Conpra N°
6684/2024 Ordinario 22/08/2024
e e e i N T I SO =1 S0 S syl Rt L B
Tipo Ndrnero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigeneia  Fim da vigéncia i da ovig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da exceugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor i Mealricula CRECNI
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Endereco Bairio
RUA AGENOR ROCHA DE ABREY, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone lipo de conta bancéria  Barico  Agéricia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 9209-6
Classificacao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIFAL L sAULL L
- . Vai had
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAULE é‘g e
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS Sa
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO SERV ATENCAQO PRIVARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 8.531,43

Do Exercicio

Outras informacgoes

Histoérico e
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA St FERNOITE COmFrORNIE LE MUNICIAL W 1200/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 22 DE AGOSTO DE 2024. VIAGEN A Fing O TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIFIO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSFITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FiZ Bk NECESSARIO O TRANSHORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 235-2024 DA SEC DE SAUDE.

JOAO KONJUNSKL
PREFELTO MUNICIPAL




Enderego: Rua Cinderela, 379

Mugnicipio de Camab.;.u -

CNPJ: 78279981000145 1t
CEP: 85160000
Fone: 42 3636-1185

NOTA DE LIQUIDACAO

Cidade:
Fax: 42 3630-14/78

Cantagalo

Narero

6538/2024

Laritido em
22/08/2024

Licitagao
Tipo
Sem licitagao

Lrpenlio N©

6084/2024

1Requisicio iV

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio

da vigéncia  Fim da vigéncia

Fim da exe. atualizada

Fim da vig. atualizada — Inicio da exec g execugdo

Credor
Fornecedor

JOSE DARCI ZENI

Enderego

RUA AGENOR ROCHA DE ABIREU, U
Cidade/Ut-

Cantagalo/PR

HIREDIO

)

160-000

Uit t
8h

Matricula
2193-8

Conta

9209-6

(S

Joi

Lipo de conta banciria

Conta Cuirente

Gl AGEHCIN

4660-4

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPA
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
1963

Qutras informagées ——

00493 INCREMENTO TEMFORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCA G i-iivie i PARA CUMIPRINIENTO

Saldo do empenho
R$ 125,00
Valor liquidado
R$ 125,00
Saldo a Liguidar
R$ 0,00

L. DE SAUDE

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagio ————-
31131 - PAULO REGINALDO MASSENiA

Vencimento da liquidagdo ——

21/09/2024

N

Total de retengdes
R$ 0,00
Vaior liquido

R$ 125,00

Histoérico




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
Wwww.cantagalo.pr.gov.br

Solicitagido n° 235 Ano: 2024 Data: 22/08/2024
Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)

para despesa(s) de viagem, conforme
CPF: 337.450.999-15

Nome do solicitante: José Darci Zeni
Telefone para contato: (42) 3636 1515
Cargo, funcio ou Emprego: Motorista

Dados do destino/evento: Curitiba/PR
Solicitacao:

(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
municipal de salde. (Duzentos e cinquenta reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais
Periodo de utilizagcdo do recurso: 22/08/2024

|
l

provavel do veiculo por viagem: R$ 250,00

Conta para depésito




JEAN CARLOS CELA RESTAURANTE LTDA
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1

GERENC!ADC%R
CAIX

2% Via - Comprovante de Transagao TED
\ia Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 23/08/2024 as 15:28:01

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Tipo Conta: 01 - Centa Corrente

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/4660/00000009209-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: ROSEMERY ABREU ZENI

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico: TED

CPF/CNPJ: 371.206.979-00
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 125,00

Valqr Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

s

Data do Débito: 23/08/2024

Data da Operagdo: 23/08/2024

Cédigo da Operagdo: 00103923
Chave de Seguranga: RW3TMHRUVCEMACOC

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

AlG CALXA: 3800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




ik;iun;»p';p;d de Ca”ﬁ,«b;nu - P

Endereco: Rua Cinderela, 379
fFone: 42 56506-1185

Cidade: Cantagalo
3050-1478

NOTA LE PAGAMENTO (Ewi £ iKEViSAQ)

Fax:

Nurnere Data Previsédo N Liguidagao N° Larpentio N Reyuisigido N°©
23/08/2024 7563 6536/2024 0084/2024

Licitagdo §s e BEOM L i [ S o U S . - B L o N VSN

Tipo N

Sem licitacao

Contrato/Aditivo s o s

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéneia  Fim da vigncia i da iy awalizada inicio da execugdo i do execugdo Fim da exe. atualizada

Credor s ~

Fornecedor Matricula CIi/CNI

JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.460 998-1%

Enderego Bairio

RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PReDIO CENTIRO

Cidade/UF Glaf? toric 1ipo de conta bancari Conta

Cantagalo/PR uL160-000 Conta Corrente 9209-6

Classificagao da despesa ———————— S
1963 06 SECRETARIA D= SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCA O DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE: SA Uit ot
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 125,00
Outras informagoes =

Retengoes = o e

futal ue retengdes
R$ 0,00
Valor liquido

R$ 125,00

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DF OLIVEIRA
Recursos il

Do¢umento ==

Lo Ukl

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, & iipuw

Assinatura:

Cantagalo, / /

/’w%»%“

JOAQ KONJUNSKL
PREFELTO MUNICIPAL

JUANL ALEXANDRE DU QLIVEIRA
SECRIETARIO DE SAUDE

@ncia de Cento e Vinte e Cinco Reals, rererciile 0 paganento du enpeniio ndinero 6684/2024




