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 EMPENHO

Ndmero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
1492/2024 Ordindrio 06/03/2024
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitacap
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 — | ——— —— — B e W—
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOAO MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72
Enderego Bairro
RUA [RINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 14140-2
Classificagao [da despesa = : :
06 SECRETARIA DE SAUDE .| Sdldoanterior
. R${10.120,14
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
& . . do
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o R;imzp;m 0e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R W—
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 '  R$9.995 14
Do Exercicio

Outras informagées

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALMV[ENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 06 DE MARCO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DH
CANTAGALO[JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSA RIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE.

SOLICTACAQ DE DIARIA N° 62-2024 DA SEC DE SAUDE.

0P

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

| £




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Empenho|N°
1413/2024 06/03/2024 1492/2024

Licitagdo

Tipo Namero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da |exe. atualizada

Credor
Fornecedor

JOAO MARIA DO BONFIM AIRES

Enderego

RUA IRINEZIA, 995 - CASA

Cidade/UF
Cantagalo/PR

Classificagdo da

10.301.006(
3.3.90.14
1960

Outras informagées

Matricula CPF/CNPJ
6089-5 834.327.289-72
Bairro
VILA AIRES
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
85160-000 42991112981 Conta Corrente 237  920-2 1414072

despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

6.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
14.01 SERVIDORES EFETIVOS

P0303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

Retengdes

Servidor que aut
35411 - ISAAC

Vencimento da li
05/04/2024

orizou a liquidagdo

DE ABREU

fuidagéo

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGAL(C

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

-

Solicitagdo n° 62 | Ano: 2024 Data: 06/03/2024 |

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Leij Municipal n° 1.206 de 2022, dia ria(s)
vara despesa(s) de viagem, conforme:

_Nome do solicitante: Jodo Maria do Bonfim Aires
Telefone para contato: (42) 9 9111 2981

Cargo, funcio ou Emprego: Motorista CPF: 834.327.289-72

Dados do destino/evento: Curitiba/PR
Solicitacao:

(01) Djiaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almogo

(01) Djaria(s) para Janta

() Diria(s) para Pernoite
Finalidade/justificativa: 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$ 400,00
municipal de satde. (quatrocentos reais)
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagido do recurso: 06/03/2024

Assinatura do solicitante: Yoo A

Assinatura do responséve%ﬁ y WA

Conta para depdsito




CNPJ: 77.785.632/0001-32 SUPERMERCADO
O BARRACAO LTDA
ROD BR-277 CURITIBA PONTA GROSSA,
765 - RONDINMA
CAMPO LARGO, PR
Fore: (413555-1481

Documents Avxinar da Neta Fiscal de Constirmd
- AREA DE MENSAGEW FISCAL
DESCRIGAD
QYD UN VLLURIT
647 DESPESA REFEICAG

cODIGO
WL TOTAL

50.00 LN 1.00 50,00
Otde. Total de ltens 1
Valor Total R$ 50.00
Descomos RS 0,00
Acréscimos RS 3,00
Valor a Pagar RS 56,00
FORMA DE PAGAMENTO YALOR PAGO RS
Cartdo de Débito 50.00

Consulte pela chave de acesso em
http:fhaeanw Tazenda pr.gov brimfeelsonsulla
4424 0377 THES 3200 013 000 0757 4§18

CONSUMIDOR CNPJ: 08.556.006/0001-14 CONSUMIDOR
GR-277 CURITIBA PONTA GROSSA, 755
K9
RONDINMA - CAMPO LARGO/PR
MED.e n® 0600.075.743 Série 063 06/03/2024 13:35:33
Via Consumnidor

Protocolo de autorizagan 14124035 2268453
Data de autorizagace:06/03/2024 13:33:39

B

chyfibrpe S

L kaiat A5
Ry

» a ) & "

[=]g; b 2

Vil Aprox trib. Fed. R$0,13 Est. R$0,19 Mun. R$0.00 Fonte
IBPT
Pedido M . 238066 Vendador : 2 - GERENTE

Siztema Natnavetam

RESTAURANTE E CAFE COLGNIAL DO NE
- CNPJ: 63.677.330/0001-00

Rod Br 277 Km 402, 3114, Lagoa Seca, Can
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL [
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGO BEECEIQﬂQ QIDE UN WL ONIT
00006 LANCHE 1 UND 14,0
GTD TOTAL DE ITENS

VALOR TOTAL R$

FORMA PAGAMENTO VALD
Dinheiro

VALOR RECEBIDO

TROCO R$

Consulte pela Chave de Acesso sm:
http:flwww.fazenda.pr gov brinfce/consulta
4124 0353 5773 3000 0100 650G 1060 0004 B7in 7

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

HFC-e2 n” 000000487 série: 1 06/03/2024

Protocolo de Autorizagdo 1412403643%2954
Data de autorizagdo. 06/03/2024 13:06:23

Caixa 002

Tributos Totais Incidentes (Lei “ederal 12.741/12). R

dit Kot b
Ladigo fvde dn ¥ Uit U1 Yotal

458 REFFICAT V4R

010, TOTAL OF TVENS |
UALOK TOTAL Re 75,00
URLOR R PAGAR R 75,00
FORMA DE PASRNERTS URLOR PAGD RS
Dinheirg 25,00

Consulte pels chave de acesso s
Etp://ui. fazenda. or qov.br/nfee/consul ta
4124 0303 4790 2100 5120 6500

1000 0696 7413 4548 8017

CONSUNIOOR - CHP: 03,556 006/0001-14
Endsreca: RUR NAG TNFORNADD | SER DFert s
SEH DESTRICHG

WC-0 0969674 Série 1 06/63/2024 Gh- 26 (4
Protocato de autorizacde: 1431240350042794
Data de autorizacao: 0670372024 0A 2619
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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)

1960

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
-2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

10.301.0060

Outras informagées

Retengdes

06 SECRETARIA DE SAUDE

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°

10/03/2024 1796 1413/2024 1492/2024
‘_Licitacdo

Tipo Namero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivio

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da pxe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOAQ MARIA DO BONFIM AIRES 6089-5 834.327.289-72

Enderego Bairro

RUA IRINEZIA, 995 - CASA VILA AIRES

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

Cantagalo/PR 85160-000 42991112981 Conta Corrente 237 920-2 141402

Classificagdo da despesa

Servidor que aut

orizou o pagamento
35411 - ISAAC DE ABREU

Recursos

Recibo

Documento Data

Valor

Recebi do Mun

Assinatura:

cipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1492/2024.

Cantagalo,

S

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

ISAAC DE ABREU
SECRETARIO DE SAUDE

Comprovante de Pagaranio
Anexo ao empenho
453 [ Zogn




