Namero

| 6253/2024

Licitacao

Tipo
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Credor
Fornecedor

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES
Lndereco

RUA IRINEZIA 995 - CASA
Cidade/Ut

Cantagalo/PR

Classificacdo da despesa

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
1963
Do Exercicio

Outras informagées

Endereco: Rua Cinderela, 379

Aditivo

00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEID SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIVENTO

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmitido em Requisigéo N° Reg. Conpra N°
Ordinario 02/08/2024
Ndrmero

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da €Xecugdo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
6089-5 834.327.289-72
Bairro
VILA AIRES
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Saldo anterior
R$ 14.826,43
Valor empenhado
R$ 125,00
Saldo atual
R$ 14.701,43

Historico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 02 DE AGOSTO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSA RIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 220-2024 DA SEC DE SAUDE
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagaioc - PR =

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

}v&mem Emitido em Requisigao N° Empenho N°

- 6114/2024 02/08/2024 6253/2024

| Licitagio
Tigo Ndmero
Sem licitagao

Contrato/Aditivo — -
Sequéncia Contrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da eéxecugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor \\_“‘ 3
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOAC 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 9202 14140-2
( lassificaciio da despesa =~ 2
i 06 SECRETARIA DE SAUDE Sgygfé«deim?rglg
MM‘ 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e 2800
‘ﬂu,’rv‘;i s 3 ; Valor liguidads
L ,‘@.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNIC!PAL DE SAUDE ’§‘$"'12‘5 00
113.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e
1083 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

|
| Outras informacgdes

Retengdes

R$ 0,00

Valor liguids
$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidacao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao
01/09/2024

|
|
|
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

(42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 851 60-000
Www.cantagalo.pr.gov.br

Rua Cinderela, 379 — Fone-

Data: 02/08/2024

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Pernoite

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veicul

municipal de satde. (Quatrocentos reais)
Valor: R$ 125 00 Va

O por viagem: R$ 400,00

lor por extenso: Cento e vinte € cinco reais
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RESTAURANTE £ CAFE COLONIAL 0O NELSON LTDA
- CNPJ: §3.677.330/0001-60

Rod Br 277 Km 402. 3114, Lagoa Seca, Candoi, PR
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETROMICA

SODILGO DESCRIQAO QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
Jo603 JANTA 1 UND 50,00 50,00
2TD TOTAL DE ITENS 1
JALOR TOTAL R$ 50,00
SORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R
dinheie 50,00
JALOR RECEBIDO 0,00
TROCO R$ 0,00

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/fwww . fazenda.pr.gov.br/nfeg/consuita
3124 0853 5773 3000 0100 6500 1000 6032 1710 7426 5985

SONSUMIDOR CNPJ: 09.666.008/0001-14 -
FC-g n 000003217 serie: 1 02/08/2024 18:29:42
Protocolo de Autorizagdo: 141241179919329
Data de autorizagdo: 02/08/2024 18:29'42

rib uprox R$ 6,73 Federal 9,50 Estadua) Funte IBPT empresometro.c
im.br 350101 www.smallsoft.com.br software para emissao de NFC-¢
Vendedor. -Z
Calxa 002

Tributes Totais Incidentes (Lei “ederal 12.741/12): RS 16.23



METVUIEULSY 10,40 Gerenciador C.AlxA

GERENCIADOR

XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eietronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0932/ 006 / 00624073-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Mome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Banco: | ‘ 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0920 / 00000014140-2

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOAO MARIA DO BONFIM AIRES

CPF/CNP3J: ' 834.327.289-72

Valor:: R$ 125,00

Valor; da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: PAGAMENTO DE FORNECE

Histérico:

Data de débito: 06/08/2024

Data / Hora da operagao: 06/08/2024 16:08:09
Cédigo da operagdo: 00155638
Chave de Seguranca: U87R7KY9A8VSVR12

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime‘ted_terc.prooessa
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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)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N°© Requisigdo N°
05/08/2024 7077

6114/2024 6253/2024
é‘L;‘citagéo
| Tino 4 Nimero
Sem licitacao

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

AP

Adlitivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor R Sl o SR L
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES

6089-5 834.327.289-72
Enderego Bairro
RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
/| Qr’dade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
i ‘v{r”‘)t?galo/PR e o 85160-000 42991112981 Conta Corrente - 237 920-2 14140-2

ssificacéo da despesa ,
83 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A——
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e  R$ 125,00

| e

|

| : . .

| Outras informacdes !
Retengdes

Totat de retencoes
R$ 0,00

. Valot igiiido
R$ 125,00

Servidor que autorizou o pagamento

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos

Documento

Data — valor

W

T

JOAO KONIUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




