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 EMPENHO

9 Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
8413/2023 Ordinario 31/10/2023
Licitacao
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 exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPR/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 bancédria Bango Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagao da despesa :
06 SECRETARIA DE SAUDE .. Seldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i 00
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T RS 125.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - T
o a,,Saldoaiua[
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Saude - 343 R$ 4.250,00

De Exercicios Anteriores

Outras informagoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACOES, EM
VIAGEM A CIDADE DE IVAIPORA-PR NO DIA(31DE OUTUBRO 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 SECRETARIA DE

SAUDE.

ooz

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 LIQUIDACAO

I .Numero Emitido em Requisicdo NP Empenho N°
8327/2023 31/10/2023 8413/2023
Licitagao
Tipo Numero

Sem licitac&o
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34
Endereco Bairro
RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banc Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente  001| 4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ReiEs N
5 . Valor liquidad
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R;";g‘; 28
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i
Saldo a Liguidar
2081 00343 Bloco de Custeio das AcGes e Servigos Publicos de Satde - 343 R$ 0,00

Outras informagées

Retencoes
Total de retencoes

R$ 0,00

Valor liguido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagao
35411 - ISAAC DE ABREU

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN

ESTADO DO PARANA

CNPJ: 78.279.981/0001-45
Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42)3636-1478
www.cantagalo.pr.gov.br

NTAGALO

+ CEP: 85.160-000

Solicitagao n° 220 Ano: 2023 Data: 31/1

0/2023

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206
para despesa(s) de viagem, conforme:

de 2022, diaria(s)

Nome do solicitante: Olivino Pereira dos Santos

Telefone para contato: (42) 9 9994 1424

Cargo, funcao ou Emprego: Motorista CPF: 853.292.81

29-34

Dados do destino/evento: Ivaiporad/PR

Solicitacao:

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

ONOSKI
Finangas
galo
7/2021

Finalidadeljustificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIEN
DE CANTAGALO - PR, JUNTOACLINICAS, HOSPITAIS E DEN
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA
SAUDE

TE O MUNICIPIO
NAIS ATIVIDADES
SECRETARIA DE

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por v

municipal de saude. (Trezentos e cinquenta reais)

agem: R$ 350,00

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte

e cinco reais

Periodo de utilizacdo do recurso: 31/10/2023

Assinatura do solicitante: (%/:WVG ﬁ{;{h %

Assinatura do responsavel: W

Conta para depésito




RESTAURANTE PESSINI
CNPJ.: 51225351000131 / IE.:
BR 466, RODOVIA
(43)998051413

PEDIDO NR.: 822

Cliente....: 46 FMS

CNPJ / CPF.: 85329282934
I.E. / RG..:
Enderego. ..

‘"

Cidade.....: MANOEL RIBAS
Telefone...: ()
Vendedor. ..:

31/10/2023 06:29
et S
Produto Qtde Unid Unit. Total
1-REFEICAO
1,00 UNID 25,00 25,00
Wy, Iteps.: 1,000
Sub Total..: 25,00
Entrada.....: _ 0,00
Descontos.: 0,00
Totaliws’ 25,00

Pagamento. A VISTA

“ RESTAURANTE PESSINI
CNPJ.: 51225351000131 / IE.|
BR 466, RODOVIA

(43)998051413
—— ]
PEDIDO NR.: 825
Cliente . ...: 40 FMS
CNEG . .t 85329282934

I.B. / B&..3
Enderego...: ,

Cidade.....: MANOELRIBAS .. |
az Lz C a00i 00T 0CT >0°ax 001" CON] =20z
88pp=L 00t a0 400 “t a0 400 * 000 ‘'£08Oa -'a0a0
pAcxst O 1 a MY exet

Vendedor...:

31/10/2023 13:06

ado Qtde Unid Unit, Total
1-REFEICAO
1,00 UNID 50,00 50,00
Mi. Itens.: 1,000
Sub Total..: 50,00
Entrada.....: 0,00
Descontos.: 0,00
Total.!lulllll: 50,00

pagamento. ‘A VISTA




De: Secretaria de Finangas / Departamento de Contabilidade

Prefeitura do Municipio de Can

ESTADO PARANA

CNPJ 76.279.981 /000145

MEMORANDO

Rua Cinderela, 379 - Centra - CEP: 85180000 - Fone: 42 34

Para: Secretaria de Administragéo / Departamento de Recursos Humanos

Data: 23/11/2023

Prezado (a).

A Secretaria de Finangas juntamente com Departamento de Contabilio
deste memorando comunicar essa Secretaria que os servidores descriminados
fizeram uso de diarias e ndo comprovaram despesas e ndo restituiram o valor g

Solicitamos que esta Secretaria de Administragdo tome as devidas providéncias

da Lei N° 1.067/2019 nos referidos art. 23 aos 25, alterada pela Lei N° 1206/2022.

tagalo

3é-1185

ade vem através
no quadro abaixo
os cofres publico.

para cumprimento

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N°do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Ademir Rocha dos | 24/10/2023 Cascavel - Pr 31/10/2023 R$ 50,00 7979/2023
Santos
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Everson Lucas 23/10/2023 Medianeira - Pr 30/10/2023 R$ 50,00 7914/2023
Coradin
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacao desconto Empenho
llson Carneiro de Mello | 03/10/2023 Ponta Grossa - Pr 10/10/2023 R$ 125,00 | 7628/2023
Total R$ 125,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Joao Maria do Bonfim | 02/10/2023 Cascavel - Pr 09/10/2023 R$ 50,00 7621/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 04/10/2023 Cascavel - Pr 11/10/2023 R$ 50,00 7621/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 13/10/2023 Cascavel - Pr 20/10/2023 R$ 50,00 | 7621/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 17/10/2023 Cascavel - Pr 24/10/2023 R$ 50,00 7621/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 27/10/2023 Cascavel - Pr 03/11/2023 R$ 50,00 7621/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 03/10/2023 Campo Largo - Pr 10/10/2023 R$ 50,00 7626/2023
Aires Y
(e, t:; t‘) [} AN

NIYNEIY




ESTADO PARAMNA
CNPJ 78.279.981 /0001 .45

Prefeitura do Municipio de Can

Rua Cinderela, 37¢ - Centre « CEP: B5150.000 - Fone: 42 3438

tagalo

F1185

Joao Maria do Bonfim | 09/10/2023 Curitiba - Pr 16/10/2023 R$ 50,00 7720/2023
Aires
Joao Maria do Bonfim | 16/10/2023 Ivaipora - Pr 23/10/2023 R$ 50,00 7793/2023
Aires
Total R$/400,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacao desconto Empenho
Nestor Garcias da | 27/10/2023 Guarapuava - Pr 03/11/2023 R$ 50,00 | 7544/2023
Silva
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Olivino Pereirados | 05/10/2023 Curitiba - Pr 12/10/2023 R$ 50,00 | 7669/2023
Santos
Olivino Pereira dos 31/10/2023 Ivaipora - Pr 07/11/2023 R$ 50,00 8413/2023
Santos
Total R$ 100,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Vaglor do N° do
Viagem Comprovacao desconto Empenho
Valdeci Vicente 27/10/2023 Guarapuava - Pr 03/11/2023 R$ 50,00 7541/2023
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacao desconto Empenho
Valdemir Vicente 27/10/2023 Guarapuava - Pr 03/11/2023 R$ 50,00 7542/2023
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagdo desconto Empenho
Vanderlei Anténio de | 23/10/2023 L. do Sul - Pr 30/10/2023 R$ 50,00 7543/2023
Oliveira
Vanderlei Anténio de | 27/10/2023 L. do Sul - Pr 03/11/2023 R$ 50,00 7543/2023
Oliveira
Total R$ 100,00

o \J’i‘_\g G
Débora Aline Dallastra ©
Departamento de Contabilidade Secretario

unicipa

noski
de Finangas




01/11/2023 11:10 Banco do Brasil

01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:54:52
466004660 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4
DATA DA TRANSFERENCIA 01/11/2023
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.757
VALOR TOTAL 125,00

**kkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OLIVINO PEREIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052
NR.AUTENTICACAO F.83F.0E6.870.867.FE0@

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v:2.23.0#ItempIate/~2FconsuItas~2F869—1 .bb 2/3




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)

>Numero Data Previsdo N° Liquidag¢do N° Empenhg N° Requisi¢do N°
30/11/2023 9467 8327/2023 8413/2023
Licitagao
Tipo Nuamero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fjm da execucdo 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 Tipo de conta bancéria Banco| Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 | 4660-4 6757-1
Classificagdo da despesa

2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valos
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 125,00

Outras informagdes

Retengdes

Total de retencées

R$ 0,00
Valor liguido
R$ 125,00 [\
Servidor que autorizou o pagamento
35411 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenhp nimero 8413/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/;a%ﬂ-* -

JOAO KONJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




