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

= Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°

7253/2024 Ordinario 05/09/2024
| Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato 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
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Enderego Bairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificacao da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
" R$ 306,43
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- z - Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE oy R$ 125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS —_—" SR
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 181,43
Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACA
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 05 DE SETEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVI[DADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARI/
SAUDE. SOLICITAQAO DE DIARIA N° 255-2024 DA SEC DE SAUDE.
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PREFEITO MUNICIPAL
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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

- Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
7037/2024 05/09/2024 7253/2024
“Licitagédo
Tipo Namero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Endere¢o Bairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagé@o da despesa :
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
3 R$ 125,00
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. .  Valor liquidado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE b i R$ 125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . Saido & iguiasi
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

Outras informagées

Retengdes
Total de retencoes
R$ 0,00

Valor liguido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagiao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagéo

05/10/2024

Historico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 78.279.981/0001-45
Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
www.cantagalo.pr.gov.br

Solicitagdo n° 255 Ano: 2024 Data: 05/09/2024

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

Nome do solicitante: Jodo Maria do Bonfim Aires

Telefone para contato: (42) 9 9111 2981

Cargo, funcdo ou Emprego: Motorista CPF: 834.327.289-72

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitagédo:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almoco
(01) Diaria(s) para Janta
() 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: R$ 400,00
municipal de saude. (Quatrocentos reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagao do recurso: 05/09/2024

Assinatura do solicitante: ) (oo, A a5
- yd \ A : S
Assinatura do responsavel: ~

Conta para depésito




NFC-e

C-¢ - Documente Auxi liar

ota Fiscal Eletrénica para Consumidor Final
Ndo permite o aproveitamento de crédito de ICMS

Otde Un. VI Unit, V1 Total,

1 U 50.00 50,00

‘0. TOTAL GE TTENS 1
ILOR TOTAL (R$) 50, 00
JRMA PAGAMENTG VALOR PAGD (R$)
nheiro 50,00

ibutes Totais Incidentes (Lei Federal 12.781/2012) 16,22

ERISSAD NDRHAL
Ninero: 23768 Série: 1 Enissdo: 05/09/2024 13:44:12
Lonsulte peia Chave de ficesso en:
http: /fusy fazenda pr_gov br /nfeefconsulta
CHAVE DE ACESSD
4124 0397 4934 7900 0194 8500 1000. 0267 8310 087 5119

CONSUMIDOR
cHFJ: D3 536 008/0001-14 FHS de Cantagalo

onsulte via leitor de OR Code:

de futorizagdo: 141241368256714 05/09/2024 13:44:08
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GERENCIADQR
CAl

L
2% Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 05/09/2024 as 16:48:47

Dados du Pagador

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

Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0920/00000014140-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: JOAO MARIA BONFIM AIRES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: TED

CPF/CNPJ: 834.327.289-72
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 125,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagodes do Pagamento

Data do Débito: 05/09/2024

Data da Operagao: 05/09/2024
l

Cédigo da Operagao: 00148430

Chave de Seguranga: PS5LFYWVEX8VEALUT

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste

comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
06/09/2024 8145 7037/2024 7253/2024

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug&o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72

Endereco Bairro

RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

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

Classificacao 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 informagbes

Retencdes
Total de retengées
R$ 0,00
__Valor liquido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho numero 7253/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/a%//e

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




