Enderego: Rua Cinderela, 379

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enitido em Requisig&o N° Reg. Conpra N°
2585/2024 Ordinario 10/04/2024
‘Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrgto

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

LAURO PACHECO DE OLIVEHRA 61594-3 487.361.129-68

Endereco Bairro

RUA PRESIDENTE DUTRA , 470 DARIANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 237 920-2 1416646

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
6.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saulde - 343
Do Exercicio

g
10.301.0060

3.3.90.14,
1970

Outras informag

oes

Histérico
REFERENTE A
VIAGEM A CID
CANTAGALO J
SAUDE.

SOLICITACAO

DE DIARIA N° 109-2024 DA SEC DE SAUDE

foorr

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

D1 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
ADE DE UMUARAMA-PR NO DIA 10 DE ABRIL DE 2024. VIAGEM A FIM DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO D
UNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE




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

Solicitacao n° 109 Ano: 2024 Data: 10/04/2024

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

Nome do solicitante: Lauro Pacheco De Oliveira

Telefone para contato: (42) 9 98112602

Cargo,|fungdo ou Emprego: Motorista CPF: 487.361.12%8

Dados do destino/evento: Umuarama/PR / / oS
Solicitagao: S\J.K(;DQ *pinane™
(01) Diaria(s) para Café %g”ae "Nfgﬂta@‘a\{(’ﬁ'\

o "
(=3

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

Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNIC|PIO
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$ 200,00
municipal de saude. (Duzentos reais)

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

Periodo de utilizagao do recurso: 10/04/2024

Assinatura do solicitante==7f——.

Assinatura do responsévei: W/)
S =

Conta para depoésito
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/0 GARAPEIRA ZE '
0 }2 (1 JCTRAVESSOLO GARAPEIRA Wik
PR 238 KM3, SN
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
Telefone: (44)3528-4563
CNPJ: 04.710.255/0001-07
LEst.: 9024699312
NG -e - Documento Auxib

JULIANA MASCHIO KREUZ - ME
CHPJ. 10 506.730/0001-12

IE: 90463

RUA EZIDI ZLA, 120 - CE

LARANJEIRAS DC

= -

ar da
:a

bl
=
1 |
i
L

OANFE NFC-e - Documento Auxiliar UN 1 % 50.00 = 30
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica e
Nao permite aprovetamento de credito do lCMS

Total
Valor Total 12

copiGo DESCRIGAG s :
e BB UN RN YETOT o Cuhears
000000035 DESPESA ‘ o Giaairinia
Ty LA i 20 AL Val Apros Tnbutos RS 1500
Qtde. Total de itens 1
50,00

Valor Produtos RS

50,00

Total a Pagar

Consulte pela chave de acesso am.
http:fAwww fazenda.pr.gov.biinfee/consufta
CHAVE DE ACESSO
4124 0410 5067 3000 0112 6500 1000 0117 5411 5541 3875 4124 0404 71
G500 3000 0014

CRES: 08 556 006/0001-14
i ] - .f .‘w:a-',;f%m CNPJ: 08 556 006/0001-14
pr AT

PREFEITURA MUNICIPAL
DE CANTA GALO
RUA CINDERELA 369
CENTRO - CANTAGALORJ
NFC-e n° 000.011.754  $érie 001 -
10/04/2024 18:05:56 T
Via Consumidor fiM o b Rt - s @ﬁ

Protocolo de Autorizagéo
141240549517493 10/04/2024 18 0628

DOCUMENTO EMITIDC FOR U EPF
SIMPLES NACIONALNAG GERA DIREITO A ©
DE ICMS.

REDITO FISCaL

Limber Software
fimbersoftware.com.br
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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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
11/04/2024 2939 2427/2024 2585/2024

Licitagéo

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivg

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

LAURO PACHECO DE OLIVEIRA 61594-3 487.361.129-68

Enderego Bairro

RUA PRESIDENTE DUTRA , 470 DARIANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 237 920-2 14166-6

Classificacdo dg despesa

1970 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]14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengoes

Servidor que autorizou o pagamento

35441 - JULIO CESAR CONTE
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 2585/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

e

JOAO KONJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE

Comprovante de Pagamento
Anexo ao empenho

1b71/2502.4




