Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:

) 22N Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo

3 . Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478

!, NOTA DE EMPENHO

5 Namero Tipo Enitido em Requisicdo N° : Réq. c;:npra ne
9178/2023 Ordinario 29/11/2023

| Licitagao ‘

Tiro Ndrero

Semicitagdo

Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da gxe. 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 . [ddoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 36.349,35
. ’ ; | Valor empentiads
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 125,00

Saldo atual
36.224,35

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303
Do Exercicio

Outras informacgées

Historico s .
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE| MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACOES, EM
VIAGEM A CIDADE DE PRUDENTOPOLIS-PR NO DIA(29 DE NOVEMBRO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATVIDA DES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA
SECRETARIA DE SAUDE

%‘*’%ﬂ’ -

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndnero Enmitido em Requisigdo N° Enpenho N

9115/2023 29/11/2023 9178/20p3
| Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

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

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

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303

Outras informagdes

Retengbes

1 Total doretengaes
R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidacao

38091 - ISAAC DE ABREU

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALQO

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° 248 Ano: 2023 Data: 29/11/2023

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, fungcao ou Emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Prudentopolis/PR

Solicitagao:

(01) Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almoco

(01) Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Pernoite _

Finalidadeljustificativa: 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$ 200,00
municipal de saude. (Duzentos reais)

U7

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

Periodo de utilizacdo do recurso: 29/11/2023

Assinatura do solicitante: %Jg{’w y~ PV oo

Assinatura do responsavel:

Conta para deposito




Ve N

CNPJ: 44.950.296/0001-87 SCHONS LTDA
R. AFONSO DITZEL. 1325 - CENTRO
PRUDENTOPOLIS, PR
Fone: (42)99808-8080

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

cGDIGO DESCRIGAO

QTD UN  VL.UNIT VL.TOTAL
55 CAFE

1,000 UN 4,00 4,00
37 RISOLES

1,000 UN 5,00 5,00
Qtde. Total de Itens 2
Valor Total R$ 9,00
Descontos R$ 0,00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar R$ 9,00~

FORMA DE PAGAMENTO

Dinheiro
Consulte pela chave de acesso em

Fitly Zdvova Tezerida pr Juy bl elounsulta

4123 1144 9602 9600 0167 6600 1000 0000 6412 6211 6727
CONSUMIDOR CPF: 463.416.300-26 CONSUMIDOR FINAL
RUA, 0
CENTRO - PRUDENTOPOLISIFR

NFC-e n®000.000.054
Série 001
29/11/2023 08:10:00
Via Consumidor

Protocolo de autorizagéo:
141231737402799
Data de autorizagfio:
29/11/2023 08:09:67

Tipo de Cliente: Normal

VALOR PAGO R$

9,00

Trib aprox R$: 0,38 Federal e 1,32 Estadual Fonte: IBPT.

5oi7eW

Desenvolida por: Arrobba Sistemas - wvww arrobba.inf.br

%(( nwot  Jlov he

POSTO PLANALTO

MALCA COMERCIO DE COMBUST| VEIS LTDA
CNPJ: 28 147 672000117 - 1E: 8075736402
RUA ALZINO CARAZZAI 279 « PRIMAVERA
GUARAPUAVA, PR
1 retencl Fone: (42)3624-1828
Deutnieniu Rakmar Ga' idola 1 150ar Us LSRR NIRRT (VT
; bl s ‘t?_),.‘ B
L AREA DE MENSAGEV FISCAL Y
# CODIGO  DESCRIGAQ e

t 214 HOMLUMAO CIGAS T
wteensn B0 NG e 6,00 §.00
Qtde. Total de itens
Valor Total R$

o

Descontos RS ggg
Acréscimos RS 0.00
Valor a Fagar RS 6:00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
WPlaheiro 6,00

LUNSWY Peld Criave Ge alasso err—
ht’tp dheswr fazenda.pr.govibrinfee/eonsulta
4123 1128 1475 7200 0117 5500 5000 2829 3418
IRIN AR40
CONSUMIDOR CPF:
A58.416,300-25 VENDA 4
NFC-e n° 000.2682.934
- Série 00%
28/11/2023 11:24:40
Via Consumidor

Pratocoio de autorizages:
141230319272246
Data de vutorizagac.
00:00:00

Placa: KM:0 Veiculo:
Frota: Media.0,00 Motorista: Requisicas:

Base lens Sub. T ;0,00 Valor lers Sub. Trib 0,00

(¢)1993-2023 wpert v3.5 - apent.com.bn




De: Secretaria de Finangas / Departamento de Contabilidade

ESTADO PARANA
CNPJ 78.279.981 /0001.45

MEMORANDO

Para: Secretaria de Administragéo / Departamento de Recursos Humanos

Data: 14/12/2023

Prezado (a).

A Secretaria de Finangas juntamente com Departamento de Contabilidade vem através
deste memorando comunicar essa Secretaria que os servidores descriminados nc} quadro abaixo
: - = n Ee | e
fizeram uso de diarias e ndo comprovaram despesas e nao restituiram o valor aos cofres publico.

Solicitamos que esta Secretaria de Administragso tome as devidas providéncias pa}ra cumprimento

Prefeitura do Municipio de Gantagaln

|

Rua Cinderela, 379 « Centrs - CEP: BE1850.000 - Fane. 42 3474011858

da Lei N° 1.067/2019 nos referidos art. 23 aos 25, alterada pela Lei N° 1206/2022, ;

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacido desconto Empenho
Agenor Alencar de | 08/11/2023 Ivaipora - Pr 15/11/2023 R$ 25,00 | 84[72/2023
Moura ‘
Agenor Alencar de | 23/11/2023 Ivaipora - Pr 30/11/2023 R$ 50,00 8837/2023
Moura
Agenor Alencar de | 29/11/2023 Prudentépolis -Pr 06/12/2023 R$ 50,00 91[78/2023
Moura
Total R$ 125,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N°do
Viagem Comprovagao de;sconto Empenho
Debora Aline 26/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 R$i: 50,00 8836/2023
Dallastra ’ }
Total R$: 50,00
|
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagéo desconto Empenho
Flademir Borelli 24/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 R$ 50,00 | 8631/2023
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagéo desconto Empenho
Jodo Maria do Bonfim | 03/11/2023 Cascavel - 10/11/2023 R$ 50,00 84382/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 07/11/2023 Cascavel - Pr 14/11/2023 R$ 50,00 | 8482/2023
Aires
Joao Maria do Bonfim | 09/1 1/2023 Cascavel - Pr 16/11/2023 R$; 50,00 84382/2023
Aires
Jodo Maria do Bonfim | 14/11/2023 Cascavel - Pr 21/11/2023 R$ 125,00 | 8432/2023
Aires s NS s _—
grhknwx:mrm Ql/') 6;3%@
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Prefeitura do Municipio de Eantagalu
ESTADO PARANA
CNPJ 78.279.981 /0001 .45 |
Rua Cinderela, 379 « Centro - CEP: 85160000 - Fone: 42 3636‘1 185
J}
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem ‘ Comprovagéo desconto Empenho
Robson Garcia de 30/11/2023 | Jaragua do Sul - Sc | 08/12/2023 R$ 50,00 9211/2023
Lima A |
01/12/2023 :
, ~_Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagédo_ desconto Empenho
Saverio Fernando 07/11/2023 Ivaipora - Pr 14/11/2023 R${ 50,00 8463/2023
Ravadelli : A
_Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem _ Comprovacgéo desconto Empenho
Susana Aparecida 09/11/2023 Curitiba - Pr 16/11/2023 R$ 50,00 8350/2023
Borelli
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Vanderlei Anténio de | 30/11/2023 L. do Sul - 07/12/2023 R$/ 50,00 84/62/2023
Oliveira
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagéo desconto Empenho
Virginia Maura Santos | 26/11/2023 Curitiba - Pr 01/12/2023 | R$ 125,00 | 8804/2023
da Silva
Total R$ 125,00
,X (4 . ‘ ez
Déb l\i‘ne Dallastra konoski
Departamento de Contabilidade Secretdrio’Municipal de Financas




01/12/2023 14:45 Banco do Brasil

01/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:32:15
466004660 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 01/12/2023
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 125,00

*¥*x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAO 6.8A1.038.550.E4A.0BE

5/6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



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 PREVISAOQ)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
30/11/2023 10383 9115/2023 9178/2023

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 execugdo Fim da eke. 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

2080 06 SECRETARIA DE SAUDE

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

Outras informacées

Retencoes
. Total deretengdes
R$ 0,00
o liquido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
38091 - ISAAC 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 nimero 9178/2023,

Assinatura:

Cantagalo, / /

ot

JOAQ KONJUNSKI ISAAC DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




