Enderego: Rua Cinderela, 379

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E;
CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

—

t Ndmero

Do Exercicio

Tipo Enmitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
| 5804/2023 Ordinrio 26/07/2023
Licitagao
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 bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
; R$ 2.112,54
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
e : Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; R$ 50,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde - 343 R$ 2.062,54

Outras informagdes

Historico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORNME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EM
VIAGEM A CIDADE DE PATO BRANCO-PR NO DIA 26 DE JULHO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANS PORTE, PELA SECRETARIA

DE SAUDE

SoF—

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDACAO

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
5709/2023 26/07/2023 5804/2023
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
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
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 14140-2
Classificagdo da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE ' Saldo do empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ra50.00
@ ; Valor liquidad
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ;’é ';l;;g
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS y i
Saldo a Liguidar
R$ 0,00

2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde - 343

Outras informacgoes

Retencdes

Servidor que autorizou a liquidagao
33591 - LUCAS DE ABREU

| Total de retengdes
RS 0,00

' Valorliguido
R$ 50,00

Historico




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
www.cantagalo.pr.gov.br

Solicitacdo n° 116 Ano: 2023 Data: 26/07/2023

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, funcao ou Emprego: Motorista CPF: 834.327.289-72

Dados do destino/evento: Pato Branco/PR

Solicitagao:

() Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almogo
() 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 saude. (duzentos e cinquentareais)

Valor: R$ 50,00 Valor por extenso: Cinquenta reais

Periodo de utilizagido do recurso: 26/07/2023

Assinatura do solicitante: o A s

Assinatura do responsavel:.! \(——” e

B

Conta para depdsito




POSTO COMETA MB LTDA

POSTO COMETA MB LTDA
CNPJ: 03.296.030/0001-85 - IE: 8019077141
EST RODOVIA BR 373 KM 448, SN - ROD BR 373
CHOPINZINHO, PR
Fone: (46)3242-3534 ol o
Documento Auxliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

AREA DE MENSAGEM FISCAL

#  CODIGO DESCRIGAOQ
UNIT VL. TOTAL

i veen BT N ML INIT o i o v s P TR R S R 0
1 14291 PRATO FEITO ALMOCO

......... o o ) R 1|3 SO -,
Qtde. Total de ltens 1
Valor Total R$ 25,00
Descontos R$ 0.00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar RS 25,00
FORNMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinherro 2500

Consulte pela chave de acesso e
http:/iwww.fazenda.pr.gov.brinfce/consuita
4123 0703 2960 3000 0185 6500 3000 2196 4517 0816 8957

CONSUMIDOR CNPJ: 09.556.006/0001-14
VENDA A CONSUMIDOR

NFC-e n°000.219.645

Série
26/07/202312:53:42
Via Consuinidor

Protocolo de autorizagdo:
141231069366229
Data de autorizagdo:
26/07/2023 12:63:43

Fonte: IBPT/empre - B6E459

Placa: Motorista:Veiculo:Forma de Pgto:Formas de PGTO
Dinheiro: 25,00
Frota:KM.OUsuario: REGINAMedia:0.00 Base Substituicao:0,00
Valor Subst'0,00<ENCERRANTES> VCTO:

(¢)1893-2023 xpert v3.5 - xpert.com.br



26/07/2023 16:44 Int:er:net----Bank-ing---CA:IXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

- Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST
Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 920-2 | 14140-2

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: JOAO MARIA DO BONFIM AIRES
CPF/CNPJ] destinatario: 834.327.289-72

Valor a ser transferido: R$ 50,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 50,00

Identificagdo da operagdo: JOAO M BONFIM AIRES

Data de débito: 26/07/2023

Data/hora da operacgdo: 26/07/2023

Cédigo da operagao: 00001911
Chave de seguranca: R2RLCT2U5Z2L6WWE

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_doc.processa



)

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° Liquidagdo N° Empenho N° Requisiggdo N°

27/07/2023 6508 5709/2023 5804/2023
Licitagao '
Tipo Namero

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
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 bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagao da despesa

2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IO —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S RS 50100

Outras informagdes

Retengdes
. Total de retengGes
R$ 0,00
. Valorliquido |
R$ 50,00 |\
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5804/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

t/»%»%‘

JOAO KONJUNSKI " LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




