Ndmero

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000

Cc
Fone: 42 3636-1185

Fax: 42 3636-1478

Ordinario 08/05/2024

U NOTA DE EMPENHO
Tipo Enmitido em Requisi¢go No
3520/2024

idade: Cantagalo

Req. Conpra N°

Licitagdo —
Tipo Ndmero
Sem licitacao
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/CNPY
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DEABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 9209-6
Classificagig da despesa =
06 SECRETARIA DE SA UDE | Saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R} 22.657,16
% - . Velor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATNVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 75 00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS T ——
1970 00343 Bloco de Custeio das Agses o Servigos Publicos de Satde - 343 © R%22.582.15
Do Exercicio
Outras informagées
Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE| MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAQAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 08 DE MAIO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNIGIPIO DH
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE. SOL| CITACAO DE DIARIA N 131-2024 DA SEC DE SAUDE

S0Pt

i

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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

1 -

rN_u’mero Emitido em Requisi¢ao N° Empenhpo N°
3330/2024 08/05/2024 3520/2024

| Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagsp

Contrato/Aditjvo
Sequéncia Contrato

=S W well)
Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim dd exe. atualizada

Aditivo

—

Credor \\
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 9209-6
Classificagio da despesa o

06 SECRETARIA DE SAUDE Saldbas

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1 R975,00
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
1970 00343 Bloco de Custeio das AgBes e Servigos Pliblicos de Saude - 343

Outras informagges

Retengées

RS 75,00
Servidor que autorizoy a liquidagio \“ T
31131 - PAULQ REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagio \—g
07/06/2024

Histérico  _‘




%jﬂm da Delicia

"1 29.257.074/0001-90 Cantinho da Delicia
tquatiaras, 760 Santa Cruz - Cascavel - PR
300 Fone: I.E.: 909.75366-61
ENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELE]

cod  Descricdo Qtd Un Vi Unit.
LANCHE
L UN X 25,00
OTAL DE ITENS
TOTAL R$
. DE PAGAMENTO Va

Consulte pela Chave de Acesso em
Ihwvwew fazenda. pr.gov. br/nfeelcons
*9 2570 7400 0190 6500 1000 0031 9910 7
CONSUMIDOR CNPJ: 78.279.984/0001 -4
Diversos
-e nN° 000003199 Série 001 08/05/2024 07
>rotocolo de Autorizagdo: 14124069773605:

Data de Autorizagdo 08/05/2024 07:57:33

a Optante Pelo Simples Nacional, NdoGera
o de lemsEmpresa Optante Pelo Simples Ni
fiscal emitida nos termos do artigo 23 do L.
mas - Cascavel/FR (45) 3039-1509 www.isoft.con

_____ LTDA-ME
19.914.898/0001 -31
1R SOUZA NAVE S, 3351

Lelotune:  qn 3089 2762

- PR

DANFE -NFC.e

|
KUCZMARSK] & GRZYSCZYSZYN

90659060167

S I

Documento Ausxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénich

coOnIGo

DESCRICAO

— . UN QUANTIDADE ViGN 18) vi
T ALM555"\""WN_“WWL'JWJ"J“QMLQ{{_
UN 1,00 50,00 50
‘QTD. TOTAL DE ITENS 1
COND.PGTO: Rec A Vista
DESCONTO
N R$0,00
Yf_\!.(?_R TOTAL R$50,00
FORM PAGAMI VALOR FAGO T3
FonRM YALOR PAGO ;
VL. RECEBIDG e &(LOJQD
CREDITO LOJA vest, 0y, 0b. 2024 ’tgi(())((])g

TRGCY

EMIT DA M CONI IN(J["NCIA
CHAVE BE ACEs 50
206:19.914.89:0001 31 64 09 000.060.26
__...,_«.-..___N(E_ ONSUMIDOR
NTAGALO L3

or: RESTA

Vended

e B0 W011000.060.269 .9 4.394.646.-2,

e —————

}\EFW?;STXNTIAG

T

Ffi,ug




TRV e T VL 10

Banco do Brasil

24 G3360909123331871
Pt Emisséo de comprovantes 09/05/2024 09:16:11

] __________________________________________~
09/05/2024 - BANCO Do BRASIL - 08:44:05

466004660 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL cusTETO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.0852-4
DATA pa TRANSFERENCIA 09/05/2024
NR. DOCUMENTO 554.669.000.609.269
VALOR | TOTAL 75,00
kokorsin TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSEMARY ABREU F ZENI

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 9.209-6
NR. DOCUMENTO 554.660.099.013.052
NR.AUTENTICACAO B.EAE.37F.2FD.A54.68E

Transag#io efeluada com sucesso por: JH635059 JOANI ALEXANDRE BE OLIVEIRA.,

https://autoatendime 1to.bb.com.br/apf-apj»autoatendimento/index.html?v=2.32.O#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/1




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:

Endereco: Rua Cinderela, 379
Fone: 42 3636-11

CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
85 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Sem licitagap

Credor
Fornecedor

Enderego

Cidade/UF
Cantagalo/PR

1970

Servidor que aut

Recursos

Recibo
Recebi do Muni

Classificagio da despesa

37921 - JOANI AL

Assinatura:

Cantagalo, ¥

ntrato

.

Ndmero

Contrato/Aditjvo \\
Sequéncia ¢

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim d4

Aditivo

—
JOSE DARC] ZEN|

RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO

CEP

85160-000

Conta Corrente 001 4660-4 9209-

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informac¢s

Retengdes —\

Orizou o pagamento \\

EXANDRE DE OLIVEIRA

\ Documento Data — 1 Valor
Cipio de Cantagalo, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3520/2024.

Matricula CPF/CNPJ
2193-8 337.450.999-15
Bairro
CENTRO
Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE

Conta

et B
exe. atualizada

1=

Nimero Data Previsgo N° Liquidacao N° Empenho N° Requisicdo N°©
. 09/05/2024 3966 3330/2024 3520/2024

_iTcitagﬁo —\—\*\x\__\‘
Tipo

elor
R$ 75,00

rggos
0,00
o s
$ 75,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA

o CNPJ: 78.279.981/0001-45
ua Cinderela, 379 - Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 363
www.cantagalo.pr.gov.br

6.1478 — CEP: 85.160-000

Solicitacao n°® 131 7 Ano: 2024 | pata: 08/05/2024

.

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Munici

pal n° 1.206 de 2022, diaria(s)

-l

para despesa(s) de viagem, conforme:
Nome do solicitante: José Darci Zeni

-

Telefone para contato: (42) 3636 1515

—‘1

Cargo, funcdo ou Emprego: Motorista

—

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

>olicitagao:

01) Diaria(s) para Cafe G

01) Diaria(s) para Almogo O QF‘%;@S

) Diaria(s) para Janta SeNb O ¥ if?v 3

) Diaria(s) para Pernoite R ,___p’? 297 e
RANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO

‘inalidadel/justificativa: AFINS DO 1
JE CANTAGALO — PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DE

MAIS ATIVIDADES |
ECRETARIA DE

=

eiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: RJ 250,00
unicipal de saude. (Duzentos e cinquenta reais) |
alor: R$ 75,00 Valor por extenso: Setenta € cinco reais

griodo de utilizacao do recurso. 08/05/2024

re”.

J

ssinatura do solicitante: A e
ssinatura do responsavel: Z7fa>—

Z, 2
bnta para deposito




