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

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
E 7009/2023 Ordinario 13/09/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo ~ ) ]
Sequérncia 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 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 Saldo arterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$61.075,85
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' ) v;l;r Tg;nhgds
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e " ;,,,
. . sddoatual
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 : R$ 60.975,85
Do Exercicio

Outras informacodes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACOES, EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 13 DE SETEMBRO 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.

o

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




i Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

| Ndmero Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
6952/2023 13/09/2023 7009/2023
Licitagao
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequérncia 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 PERERRA 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 " sadodoempenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 100,00
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE F:"“?" ligtitice
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 5100.00
) ‘  SaldoaLiquida
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 : 'R$ quO(;
Outras informagodes
Retengodes
_ Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagao

33591 - LUCAS DEABREU

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

Solicitacao n° 167 Ano: 2023 Data: 13/09/2023

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

Nome do solicitante: Olivino Pereira dos Santos

Telefone para contato: (42) 9 9994 1424

Cargo, fungdao ou Emprego: Motorista CPF: 853.292.829-34

Dados do destino/evento: Cascavél/PR

Solicitacao:

() 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$ 250,00
municipal de saude. (duzentos e cinquenta reais)

Valor: R$ 100,00 Valor por extenso: Cem reais

Periodo de utilizacao do recurso: 13/09/2023

Assinatura do solicitante: M«M (/6/97_ gw@

Assinatura do responsavelW

Conta para depésito i




L B df«%%wﬁ}/

CNPJ: 23.338. 022/0 01-61 J C Sverdovski & Cia. Ltda
Rod Br 277, Sin, 0 - Km 506
GUARANIACU, PR
Fone: (45)2034-9012
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
CODIGO DESCRICAD QTDUN  VLUNIT  VL.TOTAL

2555 ALIMENTACAO 1 UN 50,00 50,00

Qtde. Total de itens 1

Valor Produtos RS 50,00
Valor a Pagar RS 50,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 50,00
Troco R$ 0,00

Constuite pela chave de acesso em
hittp:/Awww fazenda.pr.gov.brinfce/consulta
4123 0923 3380 2200 0161 6500 2000 0580 8510 0612 8057
- e, R TR .
| H 3 .EE CONSUMIDOR CPF: 853.202.826-34
g : 3 A Re  NFC-e ni° 000.058.085 Série 002
e L 13/04/2023 12:38:23 Via Consumid

141231327518880 13/06/2023 12:36:

Valor aprommado trlbutos R$0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
JUNSOFT SISTEMAS - www . junsoft.com.br



- = aﬁé

CNPJ: 23.338.022/0001-61 J C Sverdovski & Cia. Ltda
Rod Br 277, Sin, 0 - Km 506
GUARANIACU, PR
Fone: (45)2034-9012
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurnidor Eletrénica

cODIGD DESCRICAD QTD UN  VLUNIT VL. TOTAL

2555  ALIMENTACAO 1 UN 50,00 50,00

Qtde. Total de itens 1

Valor Produtos R$ 50,00
Valor a Pagar R$ 50,00
FORMA DE PAGAMENTC YALOR PAGO RS
Dinheiro 50,00
Troco R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

http: /A fazenda pr.go. bifnfeel/consulta
4123 0923 3380 2200 0161 6500 .00 0581 1210 0612 9028

"'n’-f"‘-f

oy ""!,.‘;.E CONSUMIDOR GPF. 853.202.829-34
e & NFC-e n°000.058.112 Série 002
13/09/2023 18:05:10 Via Censumid
141231329744285 13/09/2023 18:05:

Valor aproxirnado tributos R$0,00 (0,00%) Fonte: IBPT
JUNSOFT SISTEMAS - www junsoft.com br



14/09/2023 09:48 Banco do Brasil

¥ (3341409424419891
14/09/2023 09:48:47

L
:‘@ Emissio de comprovantes
T R

14/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:19:28
466004660 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3

DATA DA TRANSFERENCIA 14/09/2023
NR. DOCUMENTO 554.,660.000.006.757

VALOR TOTAL 100,00
*x*x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OLIVINO PEREIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675

NR.AUTENTICACAO D.903.CFE.D7E.B6D.657

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 1/3



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 I1E: )
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° Enpenho N° Requisigdo N°
13/09/2023 7898 6952/2023 7009/2023
Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagdo
(S:;B;Z?IMC';;,‘,’;{O 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 Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1
Classificagao da despesa
2080 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . G
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00
Outras informacées
Retengdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valorliquido | i
R$ 100,00 |
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 7009/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/;a‘é’z;,z -

JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




