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 EMPENHO
Ndrrero Tipo ‘Em'tido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
4592/2024 Ordinario 14/06/2024
T Licitaggo
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
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Enderego Bairro
LIN CAVACO, 0 - CASA CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425 Conta Corrente 748 727-7 3728111
Classificacdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE gy

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ReP3585ES

" . ado

10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 2500

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

do atisel

1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ £3.460,83

Do Exercicio

Outras informagdes

Histoérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIVENTAG
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 14 DE JUNHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETAR
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 167-2024 DA SEC DE SAUDE.

/Zso%»%@

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

AO EM

IA DE




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
Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4455/2024 14/06/2024 4592/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
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 dxe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Endereco Bairro
LIN CAVACO, 0 - CASA CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 37281
Classificacdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

Outras informacgées

Retengdes

 Vatr i
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagéo
14/07/2024

Histérico




liip A Vsl

VAERV 239/0001-05 - CANDYS CONFEITARIA

CNRJ 44635789000 (55 AU CARDIDO DF RBREV, 479, CENTRD CIVICO, CURITIBN, PR
ANORADA BERIDAS Lros, p PRESMGENS ' camp 043 Doc;umen'm Auxiliar de Mota Fiscal de Consumidar
CERVALIANTE 603 Sa0 | RANCISCU aniba, 14 Eletronica (DANFE NFC-g)
DOCUMENTO AUXIIAR D2 NC.?TA FISCAL b Cod DESCHC&O Qtde UN n Unit V1 .Total
CONSUMIDOR ELETRONICA - 1 PORCAD DE BATA FRIT1 UN 6,90 6,90
ltem  Cod Das Qud Y.ni V.Tot 451 coca COLA LT 220ML. 1 UN 3,00 3,00
01 7nEsprsa 302 CAFE MEDIO I UN 6,75 6,75
' LAGUN 50400 50,00 Otde. total de itens 3
Ot torid deitens 1 Valor a Pagar R$ 16,65
Valor iotul 138 50,00 FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD R$
Dusconto woial Ry - 0,00 MASTER DEBUO 16,65
. 5 ne 0y & B0y 1)
Ivlji:f:icf, [I‘ZHI&’T*TI?«KH NTO VALOR t’»’/\(:(g‘lgg Consu]‘ge pela Chave de Acesso e
TR RSN T L) il sl http://www.razenda.pr.gov.br/nfce/consuH:a
Lébia 50,00 4124 0676 7772 5900 Mns g500 3000 2927 sy 7173 8855
Troce RS 0,00

CONSUMIDOR:  cPF 078, 125.649-67

Consulle pela chave de acesso em

iy, VoS azenda o govly nfee/consulty

N'S-e n: 279 Serie 3 14/06/2024 07:44.41

4::m«,;tuu;u:,‘um;;uumf,uw_»uHmww'xu:/i‘/‘x‘;’%i ‘ I tocolo de autorizacao: 141240904844163
/4 D ade autorizacao: 14/06/2024 0744 45
CONSUMIDOR b B
] Gl | e
UPE/UNELS U76925 ay-67 Flbﬁi" o sgj
o o) s .
NFL 6" 1362 Seérie 1 14/06/9094 12:51:60 '5":-',-'."?L By
i . fes “i""."‘l =l
Protocolo de aulorizagag: o S : ;il

9.190 EIE e Sk

TR0 G0

Data de aularizagao:

14706, 2024 11 . 3 i
SENHA: 27

Sistema AllFood ERp (v7.6.1)
Wik da leatech , con . by
HDS: S215FCLABIARBB248206792ABBAD10AD
Iributos Totais Incidentes (Lej Federal 12.74172012) : R 4,98

AOM A Dadly

ESPETINHO DE GATO
CNPJ: 41.382.121/0002-03 CRUZ £ CRUZ ALIMENTOS
LTDA
AV, PREE. MOAGIR JULID SILVESTRE. 501 SALA 1
CENTRO - GUARAPUAVA - PR Fone: {42)3304-1920 £ -
908.66769-7¢
ROCUMENTO AU)\:IL)AR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR E\TE‘TRONICA

CEiTiDA EI CONTINGENGIA - -
: o Pendente de Autorizagag : ‘
# Céd Descrigo Qtd Up VIUnit. Vi Total

92 BIFE A CAVALO 1 un x 18,90 14,90

QTD. TOTAL DE ITENS 001

: VALOR TOTAL RS 18,90

5 G 1450 Estadual FONTE FORMA DE PAGAMENTS Valor Pago

Lt i W 4 TR, [ Cartdo de Débito 18,90
I Consulte pela Chave de Acesso em

http /A, fazenda.pr.gov. brinfeelconsulta
4124 0641 3821 2100 0203 6500 2000 0034 7698 9337 4676

S R j CONSUMIDOR Cp:
mﬁ.ﬁﬂﬁ%{: 078.126 64967
;}t‘.;.v jé::._ b R A VI n“000003476 Séris 002

h el m‘?wﬁ . 14/06/2024 19:29:24 via Empresa

.'3"-,: . S o T EMITIDA EM CONTINGENGI
= k _?' Pendento de Autorizagio

UN Soitware




18/06/2024 16:18 Ger_e_nciador CALXA
GERENCI ADC) R
.&M&

Comprovante de transferéncia eletrénica 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

Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 00000037281-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FABIO ADRIEL VARELLA

CPF/CNPJ: 078.125.649-67

Valor: R$ 125,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgao: PAGAMENTO FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 18/06/2024

Data / Hora da operagao: 18/06/2024 16:10:05
Cédigo da operagdo: 00129878
Chave de seguranga: VY7WLKGIKLSRXX7A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

1M1



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° Requisigao N°
18/06/2024 5224 4455/2024 4592/2024
" Licitagdo
Tipo Namero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FABIO ADRIEL VARELLA 64223-1 078.125.649-67
Enderego Bairro
LIN CAVACO, 0 - CASA CAVACO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 042991349425  Conta Corrente 748 727-7 3728111
Classificagdo da despesa

1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informacgdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos Documento Data

Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 4592/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/249/;«»%‘“

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




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 n° 167 Ano: 2024 Data: 14/06/2034

‘ = S% stk ¢t !
|| Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n°® 1.206 de 2022, diaria(s)

para despesa(s) de viagem, conforme: 2
Nome do solicitante: Fabio Adriel Varella

JT

il

l Telefone para contato: (42) 991349425

l

¥ Cargo, funcio ou Emprego: Motorista | CPF: 078.125.649-67

l

A

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

4

8 Solicitagao:

¥ (01) Diaria(s) para Café
8 (01) Diaria(s) para Almogo
8 (01) Diaria(s) para Janta

¥ () Diaria(s) para Pernoite

q

N Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
§l DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
8 EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

¥ SAUDE

K

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00
#l municipal de saude. | (Quatrocentos reais)

1

1l Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

1

é Periodo de utilizacao do recurso: 14/06/2024

H

: Assinatura do solicitante: /&O&)‘AS , ja M%la

# Assinatura do responsa

7

4’

Conta para depésito: Ag. 0727 Conta: 37281-1 C%




