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

Numero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Compra N°
- 7212/2024 Ordinario 04/09/2024
_Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagao
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
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
Classificagdo da despesa = - 3
06 SECRETARIA DE SAUDE Sl saldo anterior
g R$ 681,43
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
W 7 " Wajor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S R$ 125.00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS —_— g
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO ~ R$ 556,43
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACA
VIAGEM A CIDADE DE JANDAIA DO SUL-PR NO DIA 04 DE SETEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MU
DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETA
DE SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 254-2024 DA SEC DE SAUDE.
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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

“Wumero Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
*7003/2024 04/09/2024 7212/2024
Licitagao
“Tipo Namero
Sem licitagao
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
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
Classificagdo da despesa ; = =
06 SECRETARIA DE SAUDE . Saldodoempenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ry 120,00
= x L ~ Valor liquidad
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R— R"’;gg‘; 38’
)
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES CQMISSIONADOS T
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

Outras informagoes

Retencoes
_ Total de retengoes

R$ 0,00

__ Valorliquido

R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagiao

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao
04/10/2024

Historico




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

Eolicitagéo n° 254 Ano: 2024 Data: 04/09/2024

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: José Darci Zeni

Telefone para contato: (42) 3636 1515

Cargo, fungdo ou Emprego: Motorista CPF: 337.450.999-15
Dados do destino/evento: Jandaia do Sul/PR o

Solicitagao:

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

Finalidadeljustificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 300,00
municipal de saude. (Trezentos reais)

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

Periodo de utilizagdo do recurso: 04/09/2024

Assinatura do solicitante: e e,

Assinatura do responsével%""

Conta para depoésito
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RESTAURANTE PANELA DE PEORA LTGA - RESTAURANTE PANELA
OB PEDRA . =
CHPY: B4 306 206000185 - |E- 5106039736
AY JOAD MORETTH 0 CONT. NORTE
SARDI COM. MORETT! - JANDAIA DO SUL - PR
CEP: 86900-000 - TELEFONE: (43)390686-2628

CDANFE NF C-e - Documento Auxifiar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica
Na&n Permite Aproveitamento de Crédito de ICMVIS
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* GERENCIADOR
CAIXA

22 Via - Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emiss&o: 05/09/2024 as 16:48:47

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/4660/00000009209-6 CPF/CNPJ: 371.206.979-00
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: ROSEMARY ABREU ZENI Valor: R$ 125,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Historico: TED

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 05/09/2024 Codigo da Operacao: 00148403
Data da Operagado: 05/09/2024 Chave de Seguranca: AXKV6PKZ50J8L7AS

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



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)

Ndgmero Data Previs&o N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
06/09/2024 8108 7003/2024 7212/2024

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

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

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

Classificagao da despesa :

1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS 'R$ 125,00

Outras informagodes

Retencdes
| Total de retengdes
R$ 0,00
_ Valor liquido
R$ 125,00
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 ndmero 7212/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

St

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




