Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:

Enderego: Rua Cinder¢la, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo

Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

(5, ’
y Ndmero

)

PP, 41

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
849672022 Ordinario 01/12/2022
MLi citacédo
Tipe Ndmero

Sam licitacao

- Contrato/Aditivo

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Do Exercicio

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2038 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Sequencia 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 7“’![)0 de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE iealo
R$ 35.793,53

RS 450,00
i

2231 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde - 343 R$ 35.343,5

Qutras informacgées

Histérico

TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE

REFERENTE A 06 (SEIS) DIARIAS SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO, EM
VIAGENS A CIDADE DE CASCAVEL-PR NOS DIAS 02, 05, 07, 12, 14 E 16 DE DEZEMBRO DE 2022, VIAGEM ESSAS AFINS DO TRANSPORTE DE
PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O

/;a%——;’ o

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

*Ndnero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
1+ 8328/2022 01/12/2022 8496/2022
I Licitagdo
Tipo Ndnero
| Semlicitagéo
. 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
A 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 ] 6 epent
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N R$ 450,0

ez}

. . B
10.301.0060.2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ng;:; o0

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T Ty
2231 00343 Bloco de Custeio das Agées e Servicos Pablicos de Satde - 343 ‘ ~ R$0,00

Outras informagdes

Retengdes

vater uids
R$ 450,00

Servidor que autorizou a liquidagio

33591 - LUCAS DE ABREU

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

Solicitagdo n° 197 Ano: 2022 Data da solicitagido: 01/12/2022

Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1206/2022,

diarias para despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 9994 — 1424

Nome do Solicitante: Olivino Pereira dos Santos

Cargo, Fungao ou Emprego: Motorista CPF: 853.292.829 — 34

Dados do Destino/Evento: Cascavel — Pr

Solicitacao:

(06) Diaria(s) para Café
(06) Diaria(s) para Almogo
( ) Diaria(s) para Janta

( ) Diaria(s) para Almogo/Janta

( ) Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E

DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZER NECESSARIAS O TRANSPORTE
PELA SECRETARIA DE SAUDE.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo: 3.000,00 (Trés Mil

municipal de salde. Reais).

Valor: R$ 450,00 | Valor por Extenso: Quatrocentos e Cinquenta Reais.

Periodo da Utilizagcdo do Recurso: 02, 05, 07, 12, 14 E 16 DEZEMBRO DE
2022

As inatura do Sohmtante
Loy )’V“@f 7(1% & 4v'a

Assmatura do Responsavel:

Conta para Depésito: AG: 4660 — 4 C/C. 6757 -1
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Documerdo Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

CODIGO D15 CRICAQ
e SN HANTIDAIY VI UNEL (F5) MUTDTAL (133)
000008 ALML LU

UN 1,00 50,00 50
QTD. TOTAL DE ITENS 1
COND PGTO: Rec A Vista
DESCONTO R$0.00

0T R$50,00

(v : T UVALOR PAGO 08) )
VI TE GEBIDO 11$50,00
CHEDTO T OUA vate, 05122027 13$40,00

HETSTE fgrs o

--q

(1 AL 110,00 ST 0,00 MUN 0.00 1 101 G0IBAC Lei 12.74171)
(Nov: 0000075 051 SERIE: 0122022 12:21:24)

EMITIDA EM CORT N Y LA
GLAVE DE ACK S50
HUED00 131 65 UL OUQ QI U 148 41 6,

COMNSUMIDOR

19.4914

FMS CANTAGALD
L 09.546.006:00010:14

Cunsuita via Ielwr Q R Q o de .

( observagao Vendedor: RESTAURANTE SANTIAG]

(Pmlun:niu de Autinicagao: ]

Pwitida pur Teorema ntarmdtica - www.teoremiing b
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GNP 18.346.907/0001-72 PEGORARQ E GALVAN LTDA
BR 277 Ki, 518 RODOVIA - GUARANIACU - PR
85400-000 Fone. (45)3232-1243 | E.. 806.33860-73

BOCUIAENTO AUXILIAR DA NGTA FISCAL DE CONEUMIOOR ELETRONICA
EMITION EM CONTINGENGIA
Perdente de Autorizacdo

; 4# Cod Descrigho Qtd Un  ViUnit. VI Total
004 'LCP% DESPESAS COM REFEICAQ

1 UN X 25,00 25,00
QY. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 25,00

" FOKMA DE PAGAMENTO . Valor Pago
Dinteeiro 25,00

Consulte pela Chave de Acesso ein
hitp:/Awww fazenda. pr.gov.brinfcel/consulta
4121218 3469 0700 0172 6500 1000 0837 0690 4813 6015

CONSUMIDOR NAQ
IBEMTIFICADO
MFC-e n® 000083706
Serie 001
12412i2022 07:38:13
Via Emnpresa
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendents de Autorizagao

AORADELEMO‘? A PREFERENCIA
Iributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): RS 1,05
Fowered By Controfe Sistemas

@/LMM&

® OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA -

("NPJ “ﬂ 430 850:0001-16 - 1E: 9083477092

- BR LARAI\JF!RAu DO SuUly
55

‘e ) .
odlgo Descrigdo Qtde UNVI Lé;%\.l Tgﬁ;{
50,00

...... 50,00
'L'éj'i}'v}}\‘}%}'{( ','A’i,}'é'z'i'x'[) """""""""""""""""" UALOR PAGO
Dinheiro RS 50,00
Total Formas De Pagamento: R$ 50,03

Consuite pela chave de acesso em
Ly e fazenoa prgov.brinfcesconsulta

4122 1218 3968 5000 0116 6500 1000 0301 3219 7091 3344

CNPJ:69.586.006/0001-14

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALO

NFC-¢ n® 30132 Serie: 1
Emissédo: 12/12/2022 11:17:46
Protocolo de Autorizagio:
141221707274343
1211212022 11:17:47




-Parada { 91igo Restaurante
23.3% Comrom _e Lanchonete
Rod Br 277, 5/n,
"1 506 - Guaraniacy / PR
CEP: 85400-000
]EL' 145)2034- 8@12

. Ducumentu No 4/0306
tata e H\~a 14/ T//AJQx 11 17

uliente CUNSHHIDOR
: L cdvel - P

: 1fwT 3 F VH‘DR fI LAL ***

UESCrlCF - Utd?

N
BOON % 50,00 50,00

fotal Pr:iutos;l-'ﬁ

ALIMEP :

fotal De sontg, . i
fotal De esag, o
‘otal Bo ific. . - o
fotal Li yido. .- 58 88

Oinhetrg
50,00

lﬂé/\f’”ﬁ o . MZi

CNPJ: '3.338.022/0001-61 J C Sverdovski & Cia. Ltda
Rod 8r 277, S/n, 0 - Km 506
GUARAMIACU, PR
Fone: (45)2034-9012
Documen - Audiar Ja Neia Fiseal de Consumidor Eletronica

CobIGO DE: RIGAD QTDUN  VLUNIT  VL.TOTAL

585 AL ENTACAO 1 UN 25,00 25,00
Cide. Totaid itens 1
Valor Produte RS 25,00
V.dor a Paga R$ ) 25,00
FORMA DE T (GAMENTO VALOR PAGO R$
D.nheiro 25,00
Tioco RS 0.00

Consulie pelas phave de acesso em
e fazenda i gov.brinfeefconstitra
4122 122 3380 2200 0161 6300 2000 0476 5510 0539 0735

Eﬁ | E %[@]tuw~ IMIDOR NAO IDENTIFICADO
2:;“9!‘- ;":_“ 4 ;ga WNFC-& ° 000.047.655 Série 002
e el 444202022 07:38:51 Via Consumid

141221717 255982 14/12/2022 07:38:

Vw!o: apmx»m du mou\us RGG.02 (32,08%); Fonte: IBPT

JONSOFT SISTEMAS - wyaw junsoft.conibr



UTH. 'TOTAL DE 1 1

VALOR TOTAL RS Z6, 00
JRMADE PASAMENTO Valor Pago

Dinheiro 25,00

Tnformagdes dog Triin o Totalis Tneidentes

(Lei Federal 12 P12 710y 1,0

Nomecas ZEA04 Herie: @ Buissso: LEALE/2000 67

41t
Conzulte pela Chave g ol hoep:/ fwene £

azelda,py

UHAVE o
AL23 LELG 4Ra5%] #2100 07 (7

P 46,002‘28040001-76 R NUKHOZ JUNIOR

AV CrLOS GO 2110 §/M PARCUE SAD FAULD CASCAVEL-PR 85803-060
Fiia: (4° jo850- 6483 | E 909 42027-75
“ocisento Ruxiiia ds Hots Fiscal de Consumicar Fletronica
§ Codigp  Descricas Qtde Un  Valor unit.  Valor total
001 8179 REFEICOLS DIVERSAS

50 S O 50 00
Dtde, total de itens 001
Valor total RS 5000
FORM UE PRSRHENTD VHLOR PAGO RS
Binheiro 50,00

lonsulle pela Chave de Acesse ev
h{tp://uuu,fazenda pr,gov‘hr;nfce/consulta
$322 1236 0022 8060 18 B502 S000 0021 4713 3025 Y362
GONSUNIDOR HAD TDENTIFIGHDO

W i 00002147 %er e 025 16/12/2022 13:04.58

frotecolo de Auter izacao: 141221730718371
pata de Autorizacso 15/12/2002 137 %5

e

s P LhA 0
o il
i

TR 4$§£5

Tributos Totais IncidentesiLei Federal 1 731{12): RY 8,06
Sietenas CashPBY - (049) 3314-6500

foerador:  {1)HERCADD! Caixa 1
NFCe vinculada con o nunero de cupon . 2203
olte Senpre



05/12/2022 07:53

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Int ernet...Ban-k_iNg___ CAi-XA

- Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST
. Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 6757-1

4 Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ destinatario: 853.292.829-34
Valor a ser transferido: R$ 450,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 450,00

Identificagdo da

= OLIVINO PEREIRA SANTOS
operacdo:

Data de débito: 02/12/2022

Data/hora da

o 02/12/2022
operacdo:

Cédigo da operagdo: 00005324
Chave de segurancga: YA77L3PN2XJ24JKT

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_doc.processa

M



Municipib 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 PREVISAQ)

Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
02/12/2022 9493 8328/2022 8496/2022
J Licitacdo
1 Tipo Ndnero
Sem icitagdo
- 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 PERHERA 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
2231 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ‘ RS$ 450,00

Outras informagdes

Retengées

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos e Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 8496/2022.

Assinatura:

Cantagalo, / /

Loz

JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




