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 EMPENHO

Ndnero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
1 2391/2023 Ordinario 30/03/2023

Licitagao :

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

OLIVINO PERERA 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

Classificacdo da despesa,

06 SECRETARIA DE SAUDE . Seldoanteriot

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P25l

" ; [ Wl aimpenhado

10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - —
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Satide - 343 5 'R$ 29.002,12

De Exercicios Anteriores

Outras informagdes

Histérico -
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EM
VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA-PR NO DIA 30 DE MARCO 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.
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 DE DIARIA
[?olicitagéo n° 46 Ano: 2023 Data da solicitagdo: 30/03/2023 j
Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1206/2022, diarias

para despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: 42 9 9994 1424

Nome do Solicitante: Olivino P. dos Santos

Cargo, Funcio ou Emprego: Motorista ’ CPF: 853.292.829-34
Dados do Destino/Evento: Londrina

Solicitacio:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almocgo
(01) Diaria(s) para Janta

( ) Diaria(s) para Almoco/Janta
() Diaria(s) para Pernoite (Hotel)
Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E
DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZER NECESSARIAS O TRANSPORTE
PELA SECRETARIA DE SAUDE.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$

municipal de saude. 700,00 (setecentos reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por Extenso: Cento e vinte e cinco reais.
Periodo da Utilizagdo do Recurso: 30/03/2023

P

Assjmatura do Sﬂglmtan o

(N P 3~, L/

Assinatura do Responsavel: /M

Conta para Depésito: =




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 LIQUIDAGAO

)' Ndrero Emitido em Requisicdo N° Enpenho N°
| 2268/2023 30/03/2023 2391/2023
Licitacao
Tipo Ndnero
Sem licitagédo
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
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
Classificacdo da despesa - T —
06 SECRETARIA DE SAUDE . Seldodoempenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Gl
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ' ’ R;‘:;‘;‘ o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 0,00

Outras informacdes

Retencoes

0 Valorliguido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

33591 - LUCAS DE ABREU

Histérico




Hotel Correa Barbesa Lids Me - CNPJ:

10.821.154/0002-35

Rod Br 277 Km 492, sn, g, r

COCUMENTT

CONSUMIDOR ELETRS ,nr
CODIGO DESCRIGAC QITDE un
0G6g02 - CAFE

OTD TOTAL DE |TENS
Vi COR TOTAL RS

. 25,00
FO MA PAGAMEMTO YALOR PAGO R
Dinneiro 25, 0@
VALOR RECEBIDO 0,00
TROCO R$ G, 00

Coasulte pela Chave de Acess sm
hitp:fiwvav. fazenda pr.g onsLata

4123 0310 6211 5508 0235 8500 1089 1410 7428 5984

CONSUMIDOR CPF: 863.292.829.34 -
NFC-& n- oooowqmu.m Serie: 1

mo:‘.o_‘\ 4309:05.45

Trib aprox R$ 3,38 Fedar ma a,m Estaduzi Fonte 18FT
om.br SB780E mwinv. smallsofl. com br softwere para em)
Vendedor. -z
Caixa 001

Tributos Totals Incidentes (< £ wiie

@\N>D\§v Poos g, 7,

URBANAS & URBANAS LTDA
CNPJ: 78.147.173/0001-63 - IE: 6560000233 - i1
ROD. PR 466 KM 85, 85 - UBA DO SUL
LIDIANOPOLIS- PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fisca! de Consumidor Eletrénica

Ndo permite aprovetamento de cradito do ICMS

cODIGOD DESCRIGAD
QTD UN  VL.UNIT VL.TOTAL

0000000000005 REFEICAO / Ommvmmbm COM
ALIMENTACAO

25 UN 1,00 25,00

QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 25.00
Descontos > 0.00

. Acréscimos : 0.00
VALOR A PAGAR 25.00
FORMA DE PAGAMENTO ; VALOR
Dinheiro 25,00
Troco RS 0,00

Referente a venda: 00044215 vendedor: CAIXA - _o.m_
aproximado de tributos federais. mm,m%, s € municipais (fonte
[BPT): 7,69DANFE EM CONTING! 7 PRESSO EM
DECORRENCIA DE EUOmrm.sbn TLCNICOS

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizaco
Numere: 000.042.166 - Série: 004
Emissdo 30/03/2023 11:50:25 -

Cons. ;m na.m chave de acesso em:
http:/Aweiw fazenda pr.gov.bifafce/consulta

CHAVE DE ACESSO
4123 0379 1071 7300 0163 6500 1000 0471 6692 6586 5853

CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPJ: 09.556.006/000%-14 FMS de CartaGalo

Consulta via leitor de QR Code

vaﬁooo_o de >so:~mmmo

N

e

URBANAS & URBANAS LTDA
CNPJ: 79.107.173/0001-63 - IE: 6560000233 - I:
ROD. PR 466 KM 85, 85 - UBA DO SUL
LIDIANOPOLIS - PR 2

DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

N&o permite aproveitamento de crédito do ICIMS

c6DIGo DESCRIGAC ;
QTD UN  VL.UNIT VL. TOTAL

0000000000005 mmmm_ﬂno_\xommvmm\w,moog :
ALIMENTACAC

30 UN 3 2100 30,00
QTD. TOTAL DE ITENS =
Valor Produtos : 30.00
Descontos 0.00_
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 30.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro / ¥ 30,00
Troco RS 0,00

Referente a venda: 00044228 vendedor: CAIXA - Total
aproximado de tributos federais, estaduais e municipais (fonte
IBPT): 9,22DANFE EM CONTINGENCIA, _gvmnmmo EM
DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizacio

Ndmero: 000.042.178 - Série: 001
Emissdo 30/03/2023 18:22:01 -

Consulte pela chave de acesso em:
hitp:/Awvirw fazenda pr.gov.brinfeefconsutta

CHAVE DE ACESSO
4123 0378 1071 7300 0163 6500 1000 0421 7899 1385 0557

CONSUM Wam
(OZwC.s:qu OZE 08.556.006/0001-14 FMS de CartaGalo

/ Consulta via leitor de QR Code

Protocole de Auterizagdo

« .




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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidag&o N°© Enpenho N° Requisigdo N°
30/03/2023 2662 2268/2023 2391/2023

Licitagdo

Tipo Ndrero

Sem licitagao

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

OLIVINO PERHRA DOS SANTOS 4029-1 853.292.829-34

Enderego Bairro

RUA RIO DE JANEIRO, 890 CACULA

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

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6757-1

Classificagdo da despesa

2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE p— o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS & R$ 125,00

Outras informagodes

- <

Retengées
| Total derretengoes
R$ 0,00
. \Vdorliquido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo .
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 2391/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /
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LJ /
JOAO KONJUNSKI L/UCAIS DE‘ﬂI\BREU'
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE
o
comprovante de Pagamon
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