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 EMPENHO

Ndmero Tipo Emtido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
6674/2024 Ordinario 21/08/2024
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitagéo L
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
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Endereco Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 9.681,43
~ 3 Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Aa——
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 9.556,43
Do Exercicio

QOutras informagoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORWVE LE| MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 21 DE AGOSTO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRET, ARIA DE
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 232-2024 DA SEC DE SAUDE.
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

i | Numero Emitido em Requisicao N° Empenho N°
ﬁ*v‘w.ﬁv‘ | 5503/2024 21/08/2024 6674/2024
v R céo
b I Nuamero
i "ﬁ!icitagéo
f ‘p{}ntpato/Aditiva
.“i‘eauéncfa Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor —
L io Matricula CPF/CNPJ
NOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
1EI560 Bairro
UA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
rade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
ntagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Jzssificaglo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
5 : > alor igiidado
10.301.0060.2029 MANUTENCAOQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICI_PAL DE SAL}DE R$ ;;5 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i s
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

| Totalde retencoes
R$ 0,00

Valor liguido

R$ 125,00

“ervidor que autorizou a liquidagao
1131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

sneimento da liguidagio
19/2024

s{drico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

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° 232 l Ano: 2024 Data: 21/08/2024

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

Nome do solicitante: Agenor Alencar de Moura
Telefone para contato: (42) 999097643

Cargo, funcio ou Emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25
Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitagédo:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almoco
(01) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Pernoite

Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO

DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES

LEM'QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem:
municipal de saude. R$ 400,00 (Quatrocentos reais)

Valor: R$ 125,00 ] Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagdo do recurso: 21/08{2024
Assinatura do solicitante: C;é% = )

Assinatura do responsavel: W

Conta para depésito i
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GERENCIADOR
CAINA

22 Via - Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 23/08/2024 as 15:28:01

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/4660/00000006780-6 CPF/CNPJ: 453.416.300-25
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente ‘ l Tipo Pessoa: Fisica

Nome: AGENOR ALENCAR DE MOURA Valor: R$ 125,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histoérico: TED .

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 23/08/2024 Codigo da Operagao: 00103922
Data da Operagao: 23/08/2024 Chave de Seguranca: FS8QCUQHQJYTK7AY

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagac presente neste
comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QCuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



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 PAGAMENTO {EM PREVISAQ)

by ;

i
S Data Previsdo N° Liquidacdo N° Empenho N° Requisi¢do N°
22/08/2024 7529 6503/2024 6674/2024
Namero
Contrato/Aditivo
= Conirato Aditivo ir

Micio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

dor Matricula CPF/CNPJ
GENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
2rec0 Bairro

sA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
f waqe/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
| Cantagaio/PR : 85160-000 - : Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
{
i Classificagéo da despesa

1963 06 SECRETARIA DE SA_l_;lDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ‘

s informagdes

e
R$ 125,00

' iletencoes

U Totatde retencses

R$ 0,00
: - Valor liguido
R$ 125,00
“ervidor que autorizou o pagamento
11344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
LUSOS Documento Data Valor
weibo

<evebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6674/2024.
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JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEIFO-MUNICIPAL : 2 - SECRETARIO DE SAUDE




