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
Ndrero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Compra N°
472312024 Ordinério 20/06/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizaqa
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALINE BERNAR 79754-5 090.760.889-26
Enderego Bairro
RUA LARANJEIRAS , 897 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Laranjeiras do Sul/PR 85301-130 Conta Corrente 341 3771-0 32419-5
Classificagao 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
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303
Do Exercicio

R$ 11.423,57

Outras informagoes

Histérico
REFENTE 01 DIARIA SEM PERNOITE PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO A VIAGEMA CIDADE DE PONTA GROSSA AFIM DE
PARTICIPAR DO EVENTO DE CAPACITAQAO DO SISTEMA DE ESTRATIFICAQAO DE RISCO EM SAUDE BUCAL, DA SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE , EM PARCERIA COMA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

fo T

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 LIQUIDAGAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4546/2024 20/06/2024 4723/2024
Licitagéo

Tipo Namero

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 exg. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALINE BERNAR 79754-5 090.760.889-26

Enderego Bairro

RUA LARANJEIRAS , 897 CENTRO

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

Laranjeiras do Sul/PR 85301-130 Conta Corrente 341 3771-0 32419-%

Classificagdo 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
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

Outras informagoes

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagao
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Vencimento da liquidagéo
20/07/2024

Histérico




L. E. SERVICOS AOMINISTRATIVOS LTDA
RESTAURANTE VO NENA
CNPD:44,097,813/6001-17 1£:9094853122
AV, GENERAL CARLOS CAVALCANTI, 4025
PONTA GROSSA-PR, CEP:84025000, Tel:(44)3026-26666

SABORE CIA
CORREA DE MELC COMERCIO DE
ALIMENTOS LTDA ME

JARDIM DAS AME
Fone: (42 36
Doctraento A

L l

Flota Figeal de Coasumidor

DE/UR ibJ'v"',"”'m& i

stronics

001 00000SEM GTIN CRE¥E LIVRE
1,00 UN x 15,00

#*

18,00
Otde. Total de ltens 001

T 7 1 -
Valor Total R 15,00
Valor a Pagar R§ 15,00
WG DF PAGAMENTO

rhaoe De )

VALOR PAGO R$
15,00

Consulte pela Chave da Acesso s
[EUTRETE A AT S T (o

1124 0614 6653 5100 0126 6500 1000 0558 4811 0035 60406

BOCUENTO AUXTLTAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

o gt vty 8 S] To CONSUMIDOR
rﬁ}fﬁ. d J¢L§] CMPS: 09.556 006/0001-14
[ g

SEQ| (ODIGO[DESCRICAO T QIE] UN | VLGN WLTOTAL

S " s
- ?dgt; VIA 0O CONSUMIDOR
v,

%91 50 (OCA (OLA ZERD 350ML 1WA 5,00
i 002 1 BUFFET KG 0,434 KG X 49,99

T fml?ﬁﬁ Lol NFC-2 n° 000,055,848

1 Qude. Total de Ttens

1X
Valor Recebido R
Yalor Troco R$ i
EATTIDA EM CONTINGENCIA
Consulze pela Chave de Acesso en

[E] cou5UAI00R CNPD; 09. 556,06/ 0901 14
'?‘E NFCe NO 36788 Serie 162
A 71/66/24 12:44:00

[1s Via Consumidor

"ST1USOSA NN eonbAiTms ~e —

Tributos Totals Incidentes éLei Federal 12,741/2012)
Trib aprox R$: 0.09 Fed, 0.09 Est, .99 Mun

9 PDV: 2 CARTAO: 38
3

p33

tiar da Hota Fiscal de Consurnidor Eletronica

e}

A
G Ul

soctimento Al
a
76

»digo Descr

Valor Total R$ 26,66 (i ot 'ﬁ,
P

4124 0644 0978 1360 D117 6516 2008 9307 8399 8830 7939

.,
0000000

=

165 W SR l‘f- Serte: 001 21/06/2024 18:19:17
S W@r :
2 A Sl Y,

o '"h‘ , {:F protocolo de autorizagdo
+m y “j;r.: 141240047609327
. 5
%665 i Wi Data de autorizagdo
<Upd 21/06/2024 18:18:15
26,65

2,00 TrbUES 8T cidentss (Lol Féderal 127312072 RS G000 ™
Corvenio te ICMS 8TES
Operador . 3 - ROCHINHA

vt poligoftware com.br | POliPEY 26.0.0 | impresio: 2 110612024 18° 19

9,80

T

3 oo S 3 g
ITEZa e H 5
H oSus Wy MY @ 5
2 S O Py
R e & o B
‘ e 4 = S B
. N 1 g S
i o : o) =B =
; & i » 558
) e L e et ¥
" L g 3 29 - 2
i = + 9 o -y o =5 K
: 4 g $ o @ = -
; 2R =82 @ &
3 & 2 3
3 fa H e S 3 = W
' 1Y . 2 o L el {74 ©
: . & @ 2 o o o &3 4
i i m 3 FaE == 2 F o« B
iy = a HEHw 3N =2
i w2 o BMos Lo U n wl
! b B e =S o, w2 8 w0 [
§ i ay o EE e gy Ry o]
} (R = 2 a2 R oy
i AgR¢=3 w e © Ll L oW = P
! 3 Vo W% S o & =
3 j ] % e =] “Qé = B o
[} il W A = =
3 S & E LR 2 2k 8
f B 1x. g ‘:3\\
@ o )
e i3 BTN, EE S
= o= g, B & 4 B
Z ie B ¥ g £ Ig
w5 o, & % =
&2 [ YE W S
& =2 L = =
5% . el o B L5
R0 u‘;&" T ==
=L i ; = Lo €
S0 h T o, B <
o H ¥ e
o 2 s d o e
F=3 2 € P oS
S £ [l g 8B &F
i : 0 3




25/06/2024 10:40 Banco do Brasil

(G3352510377428671

Aviso de langamento 25/06/2024 10:40:02

Agéncia 4660-4
Conta corrente 6675-3 MUNICIPIO DE CANTAGALO

Data20/06/2024  Valor R§ 125,00 D
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG
FORNEC DOC, remessa 10, langado a débito* em sua conta
corrente 6675-3, agéncia 4660-4, na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE BERNAR, CPF/CNPJ
090.760.889-26, na conta 15.500, agéncia 1639 do banco 237,
sob numero de autenticacio B.1D6.0BE.2D4.941.14E.

(Cento e vinte e cinco reais)

* Este aviso de lancamento ndo ¢ valido como comprovante
da operagdo e demonstra apenas que houve um
langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde
ao valor individual pago ao favorecido informado neste
documento. O total debitado em conta corrente
corresponde a soma de todos os pagamentos processados

pela remessa indicada.
Documento emitido por: JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA em 25/06/2024 10:40:02

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb 2/4




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)

Ndamero Data Previsdo N° Liquidacéo N° Empenho N° Requisicdo N°
21/06/2024 5316 4546/2024 4723/2024

Licitagao ‘

Tipo Niamero

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
ALINE BERNAR 79754-5 090.760.889-26
Enderego Bairro
RUA LARANJEIRAS , 897 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Laranjeiras do Sul/PR 85301-130 Conta Corrente 341 3771-0 32419-5
Classificagdo da despesa
1960 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 informagoes

Retengbes

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Valor

Recursos Documento Data

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 4723/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

N oo

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: 85.1 60-000
www.cantagalo.pr.gov.br

R

v —

TP'

Solicitagao n® 175 Ano: 2024 Data. 207()_5/2024 il

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei MunicibalT1o 1.206 de 2022, diaria(s)
nara despesa(s) de viagem, conforme: s

e

Nome do solicitante: Aline Bernar ca el

e —

Telefone para contato: (45) 9 98146074 L - el
Cargo, fungdo ou Emprego: Dentista | CPF: 090.760.889-26 d
Dados do destino/evento: Ponta Grossa/PR - |

Solicitacao:

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

) Diaria(s) para Pernoite - |
Finalidadeljustificativa: A fim de comparecer ao evento “Capacitagao do Sistema
de Estratificacdo de Risco em Salde Bucal’, oferecido pela Divisdo de Saude Bucal
da Secretaria de estado da Saude, em parceria com a Universidade Federal do

Parana, conforme oficio anexo. .
 Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: RS 300,00

municipal de saude.  (trezentos reais)
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizacio do recurso: 21/06/2024

————

Assinatura do solicitante:
Assinatura do responsavel:




