Municipio de Cahtagalo -PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

< Ninero Tipo Enitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°

5397/2021 Ordinério 27/09/2021
Licitagao
' Tipo Ndnero
Sem licitagcao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagao da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE ey Saido anterior
; R$ 4.160,00
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
- = - P g s | Valor empenhado
10.301.0601.2023 MANUTENCAO DAS AGOES DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A ‘ ' Rg 420 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o re—
1701 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 3.740,00
Do Exercicio

Outras informacdes

Historico

REFERENTE A 07 (SETE) DIARIAS SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1.067/2019, PARA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO
EM VIAGENS A CIDADE DE CASCAVEL-PR NOS DIAS 04, 08, @]_Q 22, 26 E 29 DE OUTUBRO DE 2021, VIAGEM ESSAS AFINS DO

-

TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS, PELA SECRETARIA DE SAUDE

e
JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipiovde Ca}itagalo -PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

-4 Nunero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
5175/2021 27/09/2021 5397/2021
| Licitagado
“1 Tipo Ndrmero
Sem licitagao
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
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Enderego Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa [ —
06 SECRETARIA DE SAUDE L Ssaidodoem
. R$ 420,00
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
. ) s
10.301.0601.2023 MANUTENCAO DAS ACOES DO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENGAO PRIMARIA A : o R$°;'2q0 00"
3390141401 SERVDORSS EFETN S Seldodliquida
1701 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informacgdes

Retencoes
_ Total de retengdes

R$ 0,00

R$ 420,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

35401 - ERNESTO GIACOMIN

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: 85.160-000
www.cantagalo.pr.gov.br

SOLICITAGAO DE DIARIA

Solicitagdao n° 313 Ano: 2021 Data da solicitagédo: 27/09/2021

Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.067/2019,

diarias para despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 99941424

Nome do Solicitante: Olivino Pereira dos Santos

Cargo, Funcédo ou Emprego: Motorista CPF: 853.292.829-34

Dados do Destino/Evento
Cascavel/PR

Solicitacao:

(x) Diaria(s) para Café

(x) Diaria(s) para Almogo

( ) Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Almogo/Janta

( ) Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: Transporte de pacientes; Ceonc e Uopecan.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo: 2.400,00 reais

municipal de saude.

Valor: 420,00 Valor por Extenso: quatrocentos e vinte reais..

Periodo da Utilizacdao do Recurso: 04, 08, 12,18, 22, 26 e 29/10/2021

/;)szratura do oIici\arf:)K
o AR /L - 5

Assinatura do Responsavel:
Qln ke

Conta para Depdsito: AG: 4660-4
C/C: 6757-1




Prefeitura do Municipio

ESTADC PARANS

CRP) PEITESET SO0 45

Voo Cinderela, IFE « Ceaten » CE

MEMORANDO

De: Secretaria de Financas / Departamento de Contabilidade

Para: Secretaria de Administracdo / Departamento de Recursos Humanos

Data: 22/11/2021

Prezado (a).

A5 HC-000 » Fore: 43 36361 185

de Cantagalo

A Secretaria de Finangas juntamente com Departamento de Contabilidade vem através

deste memorando comunicar essa Secretaria que os servidores descriminados no quadro abaixo

fizeram uso de diarias e ndo comprovaram despesas e nao restituiram o valor aos cofres publico.

Solicitamos que esta Secretaria de Administracdo tome as devidas providéncias para
cumprimento da Lei N° 1.067/2019 nos referidos art. 23 aos 25.

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho

Anténio Pereira | 04/10/2021 Curitiba - Pr 11/10/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

Anténio Pereira | 06/10/2021 Curitiba — Pr 13/10/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

Anténio Pereira | 13/10/2021 Curitiba — Pr 20/10/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

Anténio Pereira | 15/10/2021 Curitiba — Pr 22/10/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

Antonio Pereira | 19/10/2021 Curitiba - Pr 26/10/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

Antdnio Pereira | 21/10/2021 Curitiba - Pr 28/10/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

Anténio Pereira | 25/10/2021 Curitiba — Pr 01/11/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

Anténio Pereira | 27/10/2021 Curitiba — Pr 03/11/2021 60,00 5395/2021
dos Santos

Anténio Pereira | 29/10/2021 Curitiba — Pr 05/11/2021 40,00 5395/2021
dos Santos

| Total 380,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do Ne¢ do
Viagem Comprovacgao desconto Empenho

Lauro Pacheco | 15/10/2021 Cascavel - Pr 22/10/2021 20,00 5396/2021

de Oliveira
Total 20,00




ESTADC PARANGS

TP PEITRORT JOO0T 45

Faa Clnderelo, 37 « Canteo » CEF 85160000 ~ Porsg: 42 3636-3 183

Prefeitura do Municipio de Cantagalo

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Luiz Antdnio 01/10/2021 Curitiba — Pr 08/10/2021 60,00 5394/2021
Petachinski
Luiz Antonio 11/10/2021 Curitiba — Pr 18/10/2021 100,00 5394/2021
Petachinski
Total 160,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacao desconto Empenho
Olivino Pereira | 12/10/2021 Cascavel — Pr 19/10/2021 60,00 5397/2021
dos Santos
Total 60,00
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40,00 40,00
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Via Consumidor

rigac Estadual:

. ITAGUATIABAZ, 774, JARDLP CANTE O i
. - C\/%lnw PR ARS 774, JARDIM SANTC CNOFRE, Ca

) 1 de Consumidor Eletrénica
Nao permite aproveitamento de crédito de ICMS

gOQigo Descrigéo

ptde Un Valor Unit, Valor Total

10 CAFE 0%

1, 000UNID 20,00 20,00

240,

OTD, TOTAL DE ITENS 1

VALOR TOTAL RS 20,00

FORMA DE PAGAMENTO Val-'nruf‘;z'

Dinheirc i 20 gg
20,

Hamero: 19913 Série: Z Emissdo: 08/10/2021 072
45:35

Chave de Acezso enm: hetp: //www. £
enda.pr.gov.br

2000 0139 1317 7

CONSUMI DOR

CEF/CHPI: 09.586.004/0001-14
fms cantagale

16.914.898/0001-31 90669060-67
R SOUZA NAVES, 3351, CASCAVEL

Tolefone: 45 3039 2762

GASCAVEL - PR
DANFE -NFC-e

mento Auxiiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

i
l Docu

COLIGO DESCRIGAD
S ..,‘).'?‘,.v_._--.A-ﬂﬂlf‘l‘*;[,'ll":[l.tw; (8 VLTOTAL (38)
000008 ALMOGO

UN 1,00 40,00 R$ 40,00
GTD. TOTALDE iTENS 1
VALOR TOTAL R$40,00
FORMA DL PAGAMINTO ‘oR PAGO 1))
Vi HEGEBINO F(640,00

540,00

CREDITO LOA vetn. 087102021

N5 0.000 059625 SERIE: 1

EMIVIEA CM COMNT INGENCIA
\ CHAVE DE ACE 50
0001 2166 001 000030 62 JONIO68 L.
CONSUMIDOR
UMIDOR

EMS CANTAGALO

09.556.006/0001-14 T .
Consulta via leitor QR Code




Via Tonsumidor
FEDERIZZI - ME
CHPJ: 10,489,181/0001-15 Inscricgéo Estadual:
0044705376
RiA TTAQUATIARAS, 774,
scavel - PR .

DAWFE NFC~e - Documento Auxiliar da Nota Fisca
1 de Consumidor Eletrdnica

Nio permite aproveitamento de crédifto de ICMS

vdigo Descrizéo

Otode Un Yalor Unit. Valor Total
1l REFEIGAC 05

1,000UNID 40,00 40,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALCGR TOTAL RS 40,00
FORMAR DE PAGAMENTO Valor Fago
Dinheiro 40,00

Humero: 19997 Série: 2 Emis
47:086

16/10/2021 07
Ceonsulte pela Chave de Acesso em:i http://www.f
azenda.pr.gov.br

CHAVE
4121 1010 4851 2100

via Junsunidor
11-1%  Inzeorigio Estadual:

774 TTARDIM SANTO ONOFRE, ©3

DANFE NFT-e - Documento Aumniliar da Nota Fisca
1 dé Consumidor Eletronica
cmite aproveitamento de crédito de ICMS
Descrigéo

3558 Valor Unit. valor Total

11 REFE
1, 0COUNTD 40,00 40,00
QTD, TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R§ 40,00
FORMA  DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 40,00

Informagdes do

1,488

Numero: 20003 Série: 2 Emissdc: 18/10/2021 12
20:26

Consulte psla Chave de Acesso em: https//www.
azenda.pr.gov.br

CHAVE DE ACESS0C
41211010 2861 &100 0115 6500 2000 0200 0317 9
179 7807

4 SUMIDOR
02,5586.006/0001-14
cantagalo
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Numero: 20084 Série:

consulte pela Chave de Acesso em: http: / /v £
azenda.pr.gov.br

CHAVE DE ACESSO
4121 1010 4391 $100 0115 6500 2000 0200 8411 0
324 8267

CONSUMIDOR
CPF/CNEJ: 09.556.006/0001-14
fms cantagalo

i

F FEDERIZEI
CHEJ:
S04670857
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L48%.131/0001-15
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2SCrLGac
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11 v REFEIGAD 05
1, 30UNID 40,00 10,00
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1,00
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Via Consumidor
F FEDERIZZT - ME

CNEJ: 10.459.181/0001-15 Inscrigio Estadual:

i
|
AN4ET053T4H ¥ ; }
RUA TITAQUATY ARAS, 774, JARDIM SANTC ONOFRE, €3
zoavel - Fr
DANFE HFC-e& - Documente Auziliar da Nota Fisca
1 de Consumidor Eletrdnica

Nio permite aproveitamento de crédito de ICMS
Codigo Descrigdoc
Qtde Un Valor Unit. Valor Total
10 CRFE 05

1,000UNID 20,00 20,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 20,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheirc 20,00
Inform Tributos Totais Incidentes
(Lex b 2 0,33

Numero: 20058 Sériet 2 Emissao: 22/710/2021 07:

Consulte pela Chave de Acessco em: http://www. £
azenda.pr.gov.br

CHAVE DE ACESSO
4121 1010 4891 8100 0115 5500 2000 0200 5815 2:
519 0032

CONSUMIDCR
CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14
fms cantagalo

Via Consumnidor

necrigan Estadual:

ra
—
1
s
o
=

A=, 774, TARDIM SANTO ONOFRE, Ca

ncugento Auxiliar da Nota Fisca
sumidor Eletronica

Nao permite tanento de credits de ICME

Codige 3
Dtd Valor Unic. Valor Total
1y REFEIAG 05

1,006UNTD 40,00 40,00
GTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TUTAL R$% 40,00
FORMA DE PAGAMEHT: Valor Fago
Dirheiro 40,00

Informas

Tributas Totais Incidentes
Tddgaidag e 1,68

2 Emissdo: 22/10/20Zz1 12:
09:26

Numero: 20062 Sarie:

Consulte pela Chave de Acesso em: http://www.f |
azenda.pr.gov.br !

CHAVE DE ACESSO
4121 1010 4891 3100 0115 6500 2000 0200 6216 1
489 13448

CONSUMI DOR
CEF/CNRJI: 0§.556.006/0001-14
s cantagala
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T(UCZMARSKI & GRZYSCZYSZYN]

LTDA-ME
s Consumidar ! 19.914.898/0001-31 sosssososﬂ
Yla Conganiaor
) ' R SOUZA NAVES, 3351, CASCAVEL
H001-18  Inscrigdo Estadual ‘ Tolefone: 45 3089 2762
T4, JARDIM CEHTO ONOFRE, Ca ' (k CASCAVEL - PR <
DANFE -NFC-e
DEANFE MFC-2 - Documento Ruxiliar da Nata Fisca | . ‘Documento Auliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
1 e o midor Eletréni !
Can e imits anpovelbamento de credito de ICMS | P <
na VLS B SR S ’ i COBIGO DESCRICAO
valor Unit. Valor Tatal UN QUANTIDADE VL.UNIT. (R$) VL.TOTAL (RS)
; 000008 ALMOGO - . . - - -

10 THFE 0§ i UN 1,00 40,00 - - R$40.00
1,0 - 20,00 20,00 QTD. TOTAL DE ITENS -1
@TD. TOTAL DE ITEMS é VALOR TOTAL R$40,00

VALOR TOTAL R$ 20,0 g
FORMA DE PAGAMENTO valor Pago FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R’)]
Dinneiro 20,00 VI RECEBIDO R$40,00
L B 3 CRLDI L OJA vato. 201072021 R$40,00
Informagdes dos Tributos Totais Incidentes 1R"—"‘-"‘i_‘ 000
{Lei Federal 12,741/2012) 0,84 {Th Ap. 1£0 0,00 £ST 0,00 MUN 0,00 F:IBPT 90I3AC Lei 12.741/1]
No.: 0.000.040.109 SERE: | 20/10/2021  11:49:36)

Namero: 20139 Série: 2 Emissdo: 249/10/2021 08:
49:00

EMITIDA EM CONTINGENCIA
CHAVE DE ACESSO
41.2110.19.914.898 000 1-31-65-001-000,040.109-900.016.552-9. _ /

http: //www £

Conzulte pela Chave de Al
zapda, pr.

THAVE DE AC
1100 0116

4 3

4121 i 4

i
t3

[ Observacao Vendedor: RESTAURANTE SANTIAG]

=
= [Pm(m:uln de Autorizagao:

Emitida por Teorema Informdtica - www.teorema.inf.br
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30/09/2021 10:56 _ Bancodo Brasil

2 | G3343010538101531

A;ﬁ . Emisséo de comprovanies 30/09/2021 10:56:21
30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:56:21

T 466804660 @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

B CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/09/2021
NR. DOCUMENTO 466.000.000.006.757
VALOR TOTAL 420,00

*kkk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OLIVINO PEREIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR. DOCUMENTO 466.000,000.006.675
NR.AUTENTICACAO E.695.967.618.CF2.CA3

https://autoatendimento.bb.com‘br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.28#/temp|ate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/5



Municipio de Cﬂahﬁtagalo -PR

CNPJ: 78279981000145  IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previsdo N® Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
30/09/2021 6451 5175/2021 5397/2021

Licitacéo

i Tipo Numero

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

OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34

Enderego Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA

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

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1

Classificacdo da despesa

1701 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.301.0601.2023 MANUTENCAO DAS AGOES DO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIVARIA A

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 420,00

Valor

Outras informacdes

Retencdes
to deretongos
R$ 0,00
R$ 420,00
Servidor que autorizou o pagamento
35401 - ERNESTO GIACOMIN
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos e Vinte Reais, referente ao pagamento do empenho ntrmero 5397/2021.

Assinatura:

Cantagalo, / /

o B
ra
JOAO KONJUNSKI ERNESTO GIACOM{N
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




