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

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Cantagalo - PR 7

Ndrero Tipo Enitido em Regquisigdo N° Req. Compra N°
- | 3589/2024 Ordinario 14/05/2024
m:itagéo
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 dalexe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49

Enderego Bairro

RUA TRAJANO DE OLIV EIRA, 348 JARDIM SANTANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001 4660-4 675349

Classificagio |da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| Saido anferior
19.937,16

10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R;""?‘?g"«"od
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Wi
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Piblicos de Saude - 343 R$|19.862,16

Do Exercicio

Outras info rmacgoées

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM
VIAGEM A CIDADE DE FOZ DO IGUACU-PR NO DIA14 DE MAIO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPI() DE
CANTAGALOJUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE, SOLICITACAO DE DIARIA N° 136-2024 DA SEC DE SAUDE

S

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR o=

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero

Emitido em

Requisicao N° Empenhg N°
1 3434/2024 14/05/2024 3589/2p24
-Licitagéo ——— | T
Tipo

Sem licitagso

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Coptrato

Ndmero

s bl
exe. atualizada

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da

Credor —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49

Enderego Bairro

RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001 4660-4 6753-g

Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

6.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14/14.01 SERVIDORES EFETIVOS

1970 )0343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Salide - 343

Outras informagées

Retengées

R$ 75,00
Servidor que autorizou a liquidagao

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagso  \
13/06/2024

Histérico  _\
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Tributes Incidentes (Lei federal 12,741/12)
Total RS 2,96
R§: 1,60 Federal e 1 38 Estadual

Rtendente. 368-RUBERTA BEATRIZ FERHAKOES FERREIRA
o 100 - futor izado o uss da hF-e
fdaptive Business ~ 3.23,02,15 - wuw, adaptive con br
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ROD BR 277 KM 455 3N - BR
LARANJEIRAS DO 8UL . PR

Codigo  Descrigao Qtde UNVI Unit VI Total
50.00

1 ALMOGO 1 UN 50,00

Oud. Total de ltens i
Valor Total R$ 50,00
Valor a Pagar R$ 50,00

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro RS 50,00
R$ 50,00

Total Formas De Pagamento:
Consulie pela chave do avesso Gin
k:Ltp.!/wwu.fazcndq.w.gu».h:‘n‘z‘:."crmsulta

4124 0518 3968 5000 0116 6500 1000 0428 3911 4061 1446
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO
CONSUMIDOR CNPJ:09.556.006/0001-14
NEC-¢ n® 42839 Scrig: 1 Emisséo: 14105/2024 12:42:30

129

Informagges de interesse da contribuinte:

Tiily aprox R$6.72 Fed, REY,50 Est, R$0,00 Mun Fonte IBPT




T P MY LU Banco do Brasi

G3361509555301161

ik ) Emisséo de co, provantes 156/08/2024 09:58:46
— ——— S R
15/p5/2024 - BANCO po BRASIL - 08:41:10
466064669 SEGUNDA VIa 0001

-OMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CURRENTE p/ CONTA CORRENTE

ESTADUAL CUSTEIO

CONTA: 13.6852-4
DATA DA TRANSFERENCIA 15/65/2024
NR. DOCUMENTO 554.66@.@09.006.753
VALOR TOTAL 75,00

Aok Ak gk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TLSON CARNEIRO DE MELLO
AGEN(TIA: 4660-4 CONTA: 6.753-9
NR. OOCUMENTO 554.666.@69.613.652

NR.AUTENTTICACAD 3.BDS.A9A.4D3.123‘26E

173

https://auto;ntencfimcntozbb,com.br/apf—apj~autoalendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:

Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

e NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Data

Previsdo N°

Liquidacao N Empenho N°
15/05/2024 4078 3434/2024 3589/2024
r ﬁm\xﬁ_" _____\_?\\_\\\\
Tipo \

Sem licitagdo

Requisigdo N°

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

_
Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim dy exe, atualizada

Credor \
Fornecedor

Matricula CPF/CNPJ

ILSON CARNEIRQ DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Endereco Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 001 4660-4 6753-9
Classificagio da despesa T

1970 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - Fy
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Qutras informacoes
Retengées \ 

) R$ 75,00
Servidor que autorizoy 0 pagamento \\
37921 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos \ Documento Data — | Valor
Recibo
Recebi do Munig ipio de Cantagalo, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente a0 pagamento do empenho nimero 3589/2024.

Assinatura:

NDO MUNICIPAL DE SAUDE

Cantagalo, |/ /

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL

SECRETARIO DE SAUDE




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

g § ey )

Solicitagdo n°® 136 Ano: 2024 Data: 14/05/2024

1

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

Nome do solicitante: llson Carneiro de Mello

Telefone para contato: (42) 9 8864 3045

Cargo, funcdao ou Emprego: Motorista CPF: 744.877.529-49

Dados do destino/evento: Foz do Iguacu/PR

Solicitagao:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almog¢o
() Diaria(s) para Janta

() Diaria(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 saude. | (Quatrocentos reais) |
Valor: R$ 75,00 Valor por extenso: Setenta e cinco reais

Periodo de utilizacao do recurso: 14/05/2024

Assinatura do solicitante: | C_ (Jl} ,m
Assinatura do responsavel: *

Conta para deposito




