Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 1=
Endereco: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Ndrmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
8887/2022 Ordinario 15/12/2022
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagéo
Coni'rato/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
Enderego 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
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE L Seldartenor
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e
& : . Valor empenhado
10.301.0060.2038 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 575.00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES T
2231 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Plblicos de Satde - 343 ~ R$33.83453

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
REFERENTE AO RESSARCIVENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGENS AS CIDADES DE CASCAVEL-PR E CURITIBA-PR
NOS DIAS 18/11/2022, 19/11/2022, 20/11/2022, 25/11/2022, 29/11/2022, 30/11/2022, 02/12/2022, 07/12/2022 E 08/12/2022, VIAGEM ESSAS
AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE
FIZERAM NECESSARIAS, PELA SECRETARIA DE SAUDE
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEPp: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDACAO

Ndmero Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
8717/2022 16/12/2022 8887/2022
Licitagao
Tipo Ndmero
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
AGENOR ALENCARDEM OURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego 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
Classificacio da despesa =7 = =
06 SECRETARIA DE SAUDE © Saldodoempentio
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R 515,00
3 " _ Valor fiquidado
10.301.0060.2038 MANUTENCAO DAS ATNVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = R;Z;g 00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S
2231 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde - 343 ~R$0,00
Outras informagoes
Retencgées
_ Total de retengses
R$ 0,00
... Valorliquido
R$ 575,00

Servidor que autorizou a liquidagao

33591 - LUCAS DE ABREU

Histérico
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16/12/2022 16:17

CAI(A

Int.e:rNet...BanKing cAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST
Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 6780-6

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissdo de DOC:

Identificacdo da operagdo:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

AGENOR ALENCAR DE MOURA
453.416.300-25

R$ 575,00

R$ 0,00

R$ 575,00

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de débito:

Data/hora da operacgéo:

16/12/2022

16/12/2022 16:08:37

Cédigo da operacdo: 00003948
Chave de seguranga: 0Q943RUFP70G7S97

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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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 PREVISAQ)

Data Previséo N° Liquidag&o N° Enmpenho N° Requisicdo N°
19/12/2022 9985 8717/2022 8887/2022

Licitagao

Tipo Ndrero

| Semlicitaggo
“= 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

Enderego 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

Classificagdo da despesa

2231 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2038 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE P —
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES ~ R$ 575,00

Outras informagées

Retengodes

. Total deretengoes
R$ 0,00

 \Valor liquido
R$ 575,00

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quinhentos e Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 8887/2022.

Assinatura:
Cantagalo, / /
// /7
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f)"f‘ / /J
4 ViR,
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JOAO KONJUNSKI " LUCAS DE ABREU

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




