
.t

Endereço
CNPJ: 78279981000145 IE

Rua Cinderela. 379 CEP: 85160000 Cidade
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

C antagalo

NOTA DEEMPENHO

Núínro

517/2022 Ordinário
EMtido em

04/02/2022
Requisição N' Req. Corvpra N

Licitação

Sem licitação

Núrnro

Contrato/Aditivo

Sequénc/a Confrafo
Activo Início da vigência Fim da vigência Finda vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da ex©. atualizada

Credor
Fornecedor

OLIVINO PÁRA DOS SAlinOS

Matrícula

4029-1
CPF/CNPJ

853.292.829-34

Endereço

RUA RIO DE JA NEIRO, 890

Bairro

(ACULA

Cidade/UF

Cantagalo/PR
Classificação da despesa

06 SECRETORA DE SAUDE

CEP Fot'e

85160-000
Tipodecontabancária

Conta Corrente
Banco .Agência
001 4660-4

Conta

6757-1

Saldo àtái«

R$ 49.282.00
06.001 FUN[X) MUNCIFnl DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 MANLTENÇÂO [H.S ATVIDADES - FUN[X) MUNCIFnl DE SAülE
Vala:lér:ni)erl'úü

R$ 60,00
3.3.90.14.14.0i SERVi[)ARES EFETMOS

2230 00303 SAÚDE- Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

SãdÓ atül

R$ 49.222,00

Do E3<ercícío

Outras informações

REFERENTEA OI (UMq) DARÁ SEM PERNOnE CONFORME LH MUNICIFnl M 1 .067/201 9. m RA CUSTEAR DESF)ESAS COM ALIMENTAÇÃO EM
VnGHÜ A aonDE u CAS(nVEL-Fn NO [)n QâtE FEVERaRO [x 2022, VAGEM ESSA AFINS DO TRANSFURTE DE mclnlns DO MUNCÍPO
DE CANTAGALO-FR EM TRATAMENTOS MÉDIOS. PELA SECRETARn DE SAÚDE

Hi star ic oC

JOAO KONIUNSKI
PREFErrO MUNiCiiUL
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NOTA DELIQUIDAÇÂO

h

R

Nüalero

423/2022

EMtido em

04/02/2022

RqüsiÇão N' EtTpenho N'

517/2022

Licitação
nPO

Sem licüação
Co n trato/Ad itivo
Seqt/êmfa Contrato

Núrnío

Activo
ãa Ffm di «ecução Fím da exe. agua/fzad}

Credor
Fcríleceda

OLIVINO PmHRA DOS SANTOS
Erld«eço

RUA RO DE JANEIRO. 890
lida(idUF

Cantagalo/PR

Classificação da despeÊll:êll;;l RIA DE SAUDE

06.001 FUN[)O MUNCIFAL DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 MANUTBq(;ÃO DAS ATMIDADES -

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES H:ERMOS

2230 00303 SAÚDE - Receitas Vinculadas (E.C

Matrícüa

4029-1

CPF/CNPJ

853.292.829-34

Bairro

(ACULA

Agência

4660-4
85160-000

npo de cama bamâià
Conta Corrente 001

Conta

6757-1

: Mdoü'lvlidrh

Hé 60.00

'; . :,;vdüf t;$u!#$
R$ 60,00

' k$'ó.oó

FUN[)O MUNCIFAL DE SAÚ[E

29/00 - 15%) - 303

Outras informações

Retenções
R$ 0.00

1 : Y+fliqüü'
R$ 60,00

Servidor que autorizou a liquidação
33591 - LUCAS DEABREU
Histórico



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTA(RAID
ESTADODOPARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinderela, 379 Pane:(42) 3636-11 85 -- Fax:(42) 3636-1478
www.cantagalo.pr.gov.br

CEP: 85.160-000

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

022 Data da solicitação: 04/02/2022

Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lel Municipal Ro 1.067/2019, diárias

despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 9994 - 1 424

Nome do Solicitante: OLIVINO PEREIRA DOS SANTOS

Cargo, Função ou Emprego: MOTORISTA

para

CPF:853.292.829 34

Dados do Destino/Evento

CASCAVEL-PR

Solicitação:

(01) Diária(s) para Café

(OI) Diária(s) para Almoço

( ) Diária(s) para Janta

( ) Diária(s) para Almoço/Janta

( ) Diária(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICÍPIO DE

CANTAGALO - PR, JUNTO A CEONC, UOPECAN E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE

FIZEREM NECESSÁRIAS, PELA SECRETARIA DE SAÚDE.

Valor: R$ 60,00 ]Valor por Extenso: SESSENTA REAIS

Veículo da Frota Municipal de saúde Placa:

Custo Estimado da Viagem: 400,00 (Quatrocentos Reais)

Período da Utilização do Recurso: 04 de Fevereiro de 2022

Assinatura do Soljcitante:

Assinatura dot Responsável:

Conta para Depósito: BANCO DO BRASIL AG. 4660 - 4 C/C. 6757 - 1



Via
FEDEFIZZI - ME

CNPJ: IQ . 489. 181/0001 -15
904670S375
nUA. ITÀ-)t.BATI.AF(À$, 7'?4
scavel - PR.

P
Estabelecia\unto

Insc-Lição Es ta.=iua].:

(.:NP.i: 1 3 :j4â 907/0Ut)1-72 PEGORAR0 E G)ALVAN LTDA
BR ?7'7 KM. 518 RODOVIA - GUARAFlIACU - PR
B5400-000 Fine (45)3232-1 243 1.E.. ç106.33880-73

DOCUMENTO AUXIUAH DA trOTA FISCAL DE CONSUhllOOR ELETRONICA

# Cód Descrição Qtd Un VIUnit. VITotal

$AlqT(' ..tlüFRE,

DÀi'lFE F.IFt: . ÀLtj:] ] i 3 [ l\lo c.a

l - íi 3 t.tit.l.d c, l: E].ett'à di
LeClit.Ú

Fj.sc.a

100 DESPESAS CONA REFEICAO
UN X 40.00l

I'làc. F.e t:ti\i te
'ü:ltqa

iVêi 'E .3Hté n t

i-;.âi:.
V ú\ ],

.de
1-:1'ts

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTALR$

40.00
001

40.00

Llril t. Valüt

FnRM,A DE PAGAMENTO
Dinheiro

Valor Pago
40.00

b.FE fuE,

Consulte pela Chave de Acesso ern .TD. Tt:iTAL DE I'rEN:
VALOR TOTAL R$
FCiPMA DE: PAGAMENTO
Dirihei ro

l
o, oo

V.alo t- P3g o
20, 004122 02

h ttp://www. fazenda . pr.gov. br/nfce/consulta
8 3469 0700 0'172 6500 '1 000 07'1 3 7915 2456 5040

CONSUNtlOORFIAO
DElITIFICADO

NFC-e n" OOt1071379
Serie 0DI

04/02/2022 12 18:02
Protocolo de Autorização:

141220167713811

Dat a de Autorização 04/02/2022
'1 2:18 :.tl

Infarmaçóe3 dos Tributos Totais Irei.dentes
(Lei Federal 12.741/2012) 0,00

Número
nlITI DÀ EM COTqTINGÊNCIA

21473 Série: 2 Emissão: 04/02/2022 07
4 8:47

;insulte pela Chave de Acesso em: http://www.f
.aze nda . Pr . g ov . b r

AGRADECEMOS A PREFERENCIA
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 1 ,68

Powered 8y Ccn/}fro/o Sistemas
4122

CHAVE DE Ai:ESSA
0210 4891 8100 0115 6500 2000 0214 7397 5

700 9667

Ct)NSUMIDOR
CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

fms cantaga].o



07/Q2/2022 15:22 Banco do Brasii

e7/02/2e22 - BANCO DO BRASIL - 14:1e:33
46690466e SEGUNDA VIA Oagl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAÚDE CANTAGALO
AGENCIA: 466e-4 CONTA: 6.675-3

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
+'p44'++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OLIVINO PENEIRA SANTOS

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.757-1
NR. DOCUMENTO S54. 660 .e6e .096.675

e7/e2/2022
5S4.660.e90.e66.757

6e.9e6

NR.AUTENTICACAO 0.793.7D4.g28.C45.91A

..-'; :.' .'' '- ..''

https://a utoatendimento.bb. com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 .48#/template/-2Fconsultas-2F869- 1. bb 2/3



Município de Cantagalo - PR
CNPJ: 78279981000145 IE

Endereço: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fine: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
NÚíru'o Data

07/02/2022
Previsão N'

540
liquidação NC

423/2022
Er7pentn N'

517/2022
Requisição NO

Licitação

Sem licitação
Con trato/Ad itivo
Sequência Cordato

Núrnro

Activo Início da vigência Fim da vigência Fimda vig. atudizada Inído da execução Fimda execução Fim da exe. atualizada

Credor
Fcrr\ece(br

OLIVIFD PnHRA DOS SANTOS

Endereço

RUA RIO DE JANEIRO, 890

CidaddUF

Cantagalo/f=fR
Classificação da despesa

2230 06 SECRETORA DE SAÚDE

06.001 FUN[X) MUNCIFAL DE SAÚDE

l 0.301 .0060.2038 1\WNLnENÇÃO M.S A'lWllnDES
3.3.90. 14.14.0i SERVi[)ORES EFETMos

Matrícda

402%l
CPFENPJ

853.292.829-34
Bairro

MACULA

Banco 4génc/a
001 4660-4

CEPFom
85160-000

npo (b conta bancáia
Conta Corrente

Cona

6757-1

FUNDO MUNClm.L DE SAúdE

F$ 60,00
Outras informações

Retenções

R$ 0.00

glglglg@ V i Kq @
R$ 60,00

©l+l@$@$çõú

&
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU

Recursos

00303 - SAÚDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - Conta bancária 66753 - B BRASIL FMS - 15%

Docilmento

006757
Data
07/02/2022

Valor

R$ 60.00
Recibo

Recebi do Municípb de Cantagalo, a krportância de Sessenta Reais. referente ao pagamento do empenho número 517/2022.

Assinatura

Cantagalo, / J

JOAO KOMUN9<1
PRUaTO MUNICIFUL =CRETÁMO DE FINANÇAS


