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 EMPENHO

Ndrrero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Comrpra N°
1 9265/2023 Ordindrio 04/12/2023

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 eke. 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 1414042

Classificacao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2083 00354 EMENDA INDVIDUAL DE INCREMENTO PAP - 354
De Exercicios Anteriores

Sngsisis

Outras informacdes

Historico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAC!

DES, EM

VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 04 DE DEZEMBRO 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 TRANSPORTE, PELA SECH
DE SAUDE

So2Z

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

ETARIA




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
| Ndmero Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
9246/2023 04/12/2023 9265/2023
1 Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitag&o
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-p
Classificagao da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE b sa'dgd?f“w‘g
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE F$ 25,0
3 . __ Valor liquidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e Te O
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS | 0 P—

2083 00354 EMENDA INDIVIDUAL DE INCREMENTO PAP - 354

Outras informagdes

Retengdes
! Totalderetengtes

R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagio

38091 - ISAAC DE ABREU

Historico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALQ

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

www.cantagalo.pr.gov.br

Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000

Solicitagao n° 258 Ano: 2023 Data: 04/12/2023

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

ara despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Jodo Maria do Bonfim Aires

Telefone para contato: (42) 9 9111 2981

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

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

Solicitagao:

(1) Diaria(s) para Café

(1) Diaria(s) para Almogo
(1) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Pernoite

Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNI{
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVID/
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARI
SAUDE

CIPIO
ADES
A DE

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: 04/12/2023

Assinatura do solicitante: v €,
N AL
Assinatura do responsé\%

Conta para depésito -




UNFJI U427 /91 /00U019Y
CHARLES AUGUSTO BATISTUSSE ME, Rua
sanos De Carvat 0, 3748, Centro, Cascaval, PR

COTUMEN O AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

COMSUMIDOR ELETRONICA

Heim Cod Des Qtd V.Uni  V.Tot
{ 23 CAFE 100ML
1,00UNID 25,00 25,00

. tola
al RS SRR
3 pager RS 25,60
DE PAGAMEN . U YALOR PAGO RS
0 25,00
5 G,00

Crinuile pela chave de ace

CPRF/CNEY 09.556.006/0001-"
FURDO MUNICIPAL

D
379, CEN RO ,\\.w:‘_ﬁu_@ﬁ:“.. CenASH

NFG-2 n® 13440 Série 2 04/12/2023 08:04:03
Protocolo de autorizagio: 141231767363809
Data de autorizagio: 04/12/2023 0& ¢3:03

LTDA-ME
19.914.898/0001 31 90659050-67 |

DANFE -NFC-e

;K; 10 DI SCRICAQ
L UN QUANTIDADE VI UNHE (18) VI TOTAL (133) |
000008 ALMOCO
UN 1,00 50.00 80
QTID. TOTAL DE ITENS 1
COND PGTO Rec A Vista
DESCOMNTO R$0.00
YALOR TOTAI R$50,00

LHORMA 13i PAGAME NIO

GR PAGO 1) |

v vetn G412 202

Ap 11D 0001 51 6.60 MUN 000 i GOIBAC 1

Nt

SO ik,
{ CONSUMIDOR L
m‘ﬁ?._m CARTAGALG

108,356, 496:0001:14 N—

L.

Consulta via teitor QR Code

e

el

Vendedor: RESTAURANTE SANTIAG)

iy _

S !
atica www soremacind.be

'OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA

Codigo

(& VALOR PACG
Fg 12,00

R$ 12.00

~

4123 1278 3968 5000 0116 €500 103C 0337 4914 8730 0750
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO

COMNSUMIDOR CNP J:06.555.006/0001-14

G GA{TRIRG

Inforinagdes de interesse do contribuinte:

w4 81,81 Fed. R§2 28 Est, R$D.00 Mun For

IBFT




07/12/2023 09:52

CAIXA

Gerenciador---CAl xA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta origem: 0932 | 006 | 00624073-5

Conta destino: 920-2 | 14140-2

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissdo de DOC:

Identificagdo da operagdo:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES
834.327.289-72

R$ 225,00

R$ 0,00

R$ 225,00

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/12/2023

07/12/2023

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00000292
GGSWC2ZVZQRS7C4P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

1m



Municipio de Cantagalo

CNPJ: 78279981000145  |E:

PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidacdo N° Enpenho N° REquisigdo N°
05/12/2023 10524 9246/2023 9265/2023

Licitagao

Tipo Ndrrero

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-p

Classificacdo da despesa

2083 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Qutras informagodes

Retengées

. Totald

o retencoes
R$ 0,00
alor liquido
125,00

Servidor que autorizou o pagamento
38091 - ISAAC DE ABREU

Valor

Documento Data

Recursos

Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 9265/2023

Assinatura:

Cantagalo, / /

s

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

ISAAC DE ABREU
SECRETARIO DE SAUDE




