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 EMPENHO
Ndrero Tipo Enitido em Requisi¢&o N° Regq. Conpra N°®
5841/2024 Ordinario 25/07/2024
| Licitagao
Tipo Ndrmero
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 e
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 9209-6
Classificagdo da despesa G
06 SECRETARIA DE SAUDE | sado srterion
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R‘lk 20'5;35’83
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 12500
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO
Do Exercicio
Outras informagées
Histérico .-
REFERENTE A 01 ( UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTA(}AO EM
VIAGEM A CIDADE DE CAMPO LARGO-PRNO DIA 25 DEJULHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 21 1-2024 DA SEC DE SAUDE
/:,,9/:///'
JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDACAO
Nimero Emitido em Requisicdo N° Empenhg N°
5676/2024 25/07/2024 5841/2024
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da|exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
i ~antagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 9209-6
ssificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

: 10.301,:0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

1963 - 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

Outras informagées

Retencdes

ehgoes
0,00

. do
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN
Vencimento da liquidagdo

I24/08/2024
listérico

| M |




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALQ

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° 211 Ano: 2024 Data: 25/07/2024

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

Nome do solicitante: José Darci Zeni
Telefone para contato: (42) 3636 1515
Cargo, funcgdo ou Emprego: Motorista CPF: 337.450.999-15

Dados do destino/evento: Campo Largo/PR
Solicitacao:

(01) Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almogo

(01) Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Pernoite
Finalidade/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNIC
DE CANTAGALO — PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDA
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARI/

SAUDE
Veiculo: Veiculo da frota Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 25
municipal de saude. (Duzentos e cinquenta reais)
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte € cinco reais
Periodo de utilizacdo do recurso: 25/07/2024
Assinatura do solicitante: 7 . S P
2 A e
Assinatura do responsay ‘.ﬁf;ﬁy

Conta para depésito




29/07/2024 15:59 G ere.ncia_Dor CAlXa

GERENCIADOR
CAl

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0932 / 006 / 00624073-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4660 / 00000049209-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSEMARY ABREU FERREIRA ZENI
CPF/CNPJ: 371.206.979-00
Vaior: R$ 125,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: PAGAMENTO DE FORNECEDOR
| Histérico:
Data de débito: 29/07/2024
Data / Hora da operacio: 29/07/2024 15:53:15

Codigo da operacdo: 00128223
Chave de seguranca: L5GTXMVOFW7AQFSE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime‘ted_terc.processa

17
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RESTAURANTE PIONEIRO
CNPJ: 02.413.812/0001-94 RESTAURANTE WOINAROVICZ
LTDA
COL MACIEL. 0 CENTRO - PALMEIRA - PR 84130-000 1.E.:
901.54659-29
DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Cod Descricdo  Qtd  Un  ViUnit. VI Total

e REF'ElCAO Un x 50,0000 S0,0.0
GTD. TOTAL DE ITENS 5()0821
VALOR TOTAL RS ~‘) ;

FORMA DE PAGAMENT® Valor Pago

Dinheiro 50.00

Consulte peia Chave de A\cerz_s(v em

hitp:/fwww. fazendapr gov bi/nfeelconsulia

4124 0702 4138 1200 0194 4500 1000 0620 3018 0931 1803
CONSUMIDOR CNRJ: 78.279

981/0001-46

ﬂj@j& %ﬁ%ﬁ!ﬁiﬁ Ll@j CONSUMIDOR FINAL

n'ﬂgﬁfm NFC-6 n° 000062030
¥ i Serie 001
2610712024 13:10:38
Protocolo ds Autorlzagéo:
141241132722799
Data de Autorizagde 26/07/2024
13:10:37

L

Formas de pagamento
DINHEIRG 0,00

Usuario: 1-OPERADOR

Tributos Totais IncidentesiLei Federal 12.741/12): R$ 15.72
dashtopi com. bir

CNPJ: 16.733.721/0001-40 MARCOS FELIPE CORDEIRO DA
LUZ - ME
RUA MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA, 12 LOTEAMENTO
SAO GERONIMO - CAMPO LARGO - PR 83606-177 |.E.-

907.46283-86
POCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FIBCAL DE CONBUMIDOR ELETRONIGA
. EMITIDA EM CONTINGENCIA - e
St Vs Penden‘te.de.vAutorizagao:.:, R
# Cod Descricdo  Qtd Un v Unit. VI Total
001 000123'1; buffet promocional

UN X 24,90 24,90
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 24,90
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 24,90

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/fwww. fazenda. pr.gov.br/nfee/consulta
4124 0716 7337 2100 0140 6500 1000 0042 7890 1438 2103

Eﬂ CONSUMIDOR CNP.J:
78.279.981/0001 46
NFC-¢ n° 000004278
Sérle 001
26/07/2024 08:00:03
Via Consumidor
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de Autorizagdo

¥ T
obsB: VAL APROX TRIB R$7.83 (31.44%) FONTE: IBPT
OPERADOR: 003 - DANIEL
Tributos Tolais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 7,83
KAYSER INFORMATICA LTDA
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0932/ 006 / 00624073-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNP3J: 09.556.006/0001-14
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4660 / 00000009209-6
Tipo de pessoa: FisICA
Nome: ROSEMARY FERREIRA ZENI
CPF/CNPJ: 371.206.979-00
Valor: R$ 125,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
Identificagdo da operagao: ROSEMARY FERREIRA ZENI
Histérico:
Data de débito: 07/08/2024
Data / Hora da operac¢do: 07/08/2024 14:56:14
Codigo da operagdo: 00130968
Chave de Seguranca: SR298SQXNWWUA347

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagéo realizada com sucesso conforme as informacSes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ted_terc.processa
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Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidaggo N° Empenho N° Requisi¢go N°
25/07/2024 6544 5676/2024 5841/2024
icitacdo
Tipo Nimero
Sem licitagao
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 Matricula CPF/CNPJ
JOSE DARCI ZENI 2193-8 337.450.999-15
Enderego Bairro
RUA AGENOR ROCHA DE ABREU, 0 - PREDIO CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR < e 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 9209-6
Classificacdo da despesa
1963 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. 10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gaiei
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS 125,00

’_ j utras informagées

Retengées

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5841/2024.

Assinatura:

ffo R

v

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




