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

Ndmero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
4784/2024 Ordinario 21/06/2024
" Licitagdo
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|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 678016

Classificacdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE | saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \ﬁg:‘;p:hg%o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 10.973',5?
Do Exercicio
Outras informagées
Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTA CAO EM

VIAGEM A CIDADE DEJANDAIA DO SUL-
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPI
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 17

8 -2024 DA SEC DE SAUDE

PR NO DIA 21 DEJUNHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNI(
TAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETA

/;a%//f*

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

CiPIO DE
RIA DE




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 LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenhg N°
4585/2024 21/06/2024 4784/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagéo
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 bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificacdo da despesa

o

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1960 00303 SAUDE - Recsitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

Outras informagées

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagio
21/07/2024

Histérico




- /V/g@/m(‘ Aoy

RESTAURANTE PAMEL 80t 7L - RESTAURANTE PANELA
E.v
CNPJ B4 306 235000168 - 1] 5108039738
AV JOAD MORETT, 0 CONT NORTE
JARDIM COM MORETT] « JANDAIA DO SUL - PR
CER 88900.000 « TELEFOME: (43)95086-2028

‘ DANI"‘: NF"" & - Do umer (o Atm jar
da Nota Fiscal de Consarmidor Eletrénica

Mio Permite Aprovelamento de Crédito de ICMS
DESCRIGAD
VALOR UPT.

1CAQ

TeloIGO
QUANTIDADE Ut
i RE

UND R$ 50,00

OTAL DE I TENS: [ i
R 50,00

R$ 60,00

QUANTIDADE T

Valor Tolal dos Proditos

Descontos RS 0,00
Acréscimos R$ 0,00
MALQR A PAGAR R$ 50,00
FORMA DE PAGTO. VALOR

AVISTA

R 50,00
0,00 %
RS 0.00

s Tributos Tol
274120128

Incidentes (Lai Federal ©

Consulie pela chave de acesso em.
http Hvnveessoed fareada.pr gov.br
Iiodutes/oomeudao/nice. php?eonsulta=completa

CHAVE DE ACESSO

453.416.300-25 - CONSUMIDOR
Consulia Via Lefior QR Code

oM F

YL SRV T

Rede de Servigos Duas Meninas
ONEJ 13,821, HS(M) 01-37 1£.90862380-70
vigos Duas Meninas

Mm DR. OTTO RICKLL 791
CER. 85 150-000 - Turvo/PR
FOME: (42)3642.1219- CEL: () -
EMAIL. avtopestoduasmeninas@notimal cor
Documento Auxiliar Nota Fiscal
Consumidor Eletronica

item Codigo Qids x vir Ynit | Total
GA1 00t )UUUUUOC 2273 Degpusas 0 TUNXT0,00 | 10,00
092 00O0OIO00VE flespesas 10 TLikix10.06 | 10,00
608 U’JUUOJ()UOD Despesas & 1UN6.80 5,00
TR TOTAL DE ITENS 3
VAL(.)R TOTAL R$ 25,00

2600

“Consulte’ pala Chave de Acesso em
http:/ivwaw . fazendda. pr.gov.br

f
4124 0813 8211 3000 6137 8500 1000 1441 1192 1084 100

CONSUMIDIR: CPF463.418.300 26

NFC-e n® 00144
Einissao. 21109
Frot.de Aul :
Data da Auterizagto:

/2024 08:40:10

Federal 12.741/2012):R$" 1,1

11 Série 601 |

/N//],. (}/’L@/ ﬂ/ﬁ/@k/{/é

Rede /lo Servicos Duas Meninas

CNEJ13 821.130/0001-37 1£.90562360-70

Rede de Servigos Duas Meninas

RUA DR. Oﬂ(i UCKLL 791

CEP: 85.150-000 - Turvo/PR

FONE: (42)3842.1218- CEL ¢ ) -

EMAIL. autopostodugsm “Ilhda('D?h)'l:mll oom
Documento Auxiliar Nota Fisca

Consumldm Eletronica

iterm C_,'gdigy  Lescr o ’ Qtas # Vir Unilt

001 0D000000CV409 T Yalg o8 Fritos 1UNLT.00

002 bLJG"OP(‘LCO»i 136 f‘atc Medic TUINXE, GG
1UNXE.00

VALUF\ TOTAL RS 24

Dinhgiro. , 2,

Consulte i)éla Chave de Acesso em
hitp:Heww fazenda pr gov.br
4124 0613 8711 3000 0137 6500 1060 1443 7692 1161 32

QMSUMIDOR CPF:453.416.300-25

Emissao: “1/()6/'201?'1 18:13; ’3
Prot e Au 124
Data da Autorlm"ao 21!06:40-«1 w 1'3

_...Jtib.totais incidentes (Lel Federal 1274172012y R$:
Operador: 001 - Geral

1,64

Fotal
7.00
&00
3,00

3
00
00

B0,

NFG-g n° 00144375 Serie 001 |




25/06/2024 10:42 Banco do Brasil

25/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:55:14
466004660 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/06/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 125,00

*xk%**k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAO 3.238.772.019.250.4B7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/10




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 PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liquidag¢éo N° Empenho N° Requisicdo N°
' 24/06/2024 5352 4585/2024 4784/2024
‘ Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da lexe. 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
Classificacdo da despesa
1960 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE iai
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 125,00

Outras informagées

Retengdes

. Valorliquide
R$ 125,00
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 4784/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

Jo st

11

JOAOQ KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

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

—— — r-

Solicitagio n° 178 Ano: 2024 Data: 21/06/2024

. 2

}

Solicito a vossa Senhoria, conforme a LeirMunicipal 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, funcao ou Emprego: Motorista CPF: 455.41?:.300:25

Dados do destmolevento Jandaia do SuI/PR

Solicitacao:

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

Finalidadeljustificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTOACLINICAS 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:
municipal de saude. | R$ 400,00 (Quatrocentos reais)
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizacao do recurso: 21/06/2024

Assinatura do sollmtante
Assinatura do responsave

Conta para depési{o J : —b\




