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

Ndnero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
4647/2024 Ordinario 18/06/2024

Licitagao

Tipo Ndrmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da ete. 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 bancdria  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

10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.93.02.03 DIESEL

823,45

| sdswaa

2123 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO ’ " R$
Do Exercicio

1.939,35

Outras informagées

Histérico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM O ABASTECIMENTO DE 141.731 LITROS DE COMBUSTIVEL (DIESEL S1
VIAGEM A CIDADE DE CAMPINAS SP NO DIA 09,10 E 11 DE JUNHO DE 2024, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES D(
MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPOH
PELA SECRETARIA DE SAUDE
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL
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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 LIQUIDACAO

Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°|

4500/2024 18/06/2024 4647/2024
3 Licitacédo

Tipo Numero

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 ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25

Enderec¢o Bairro

RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6

Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.93.02.03 DIESEL ’
2123 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

Outras informagdes

Retengoes

" RY 823 45

Servidor que autorizou a liquidagédo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagéo
18/07/2024

Histérico




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

Memorando 622/2024

De: Secretaria de Sauide
Para: Setor de Contabilidade
Data: 14/06/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

Venho por meio deste, solicitar o ressarcimento ao Servidor Publico Municipal de
Cantagalo/Pr:

Agenor de Moura:

e RS$ 352,78 (Trezentos e cinquenta e dois reais e setenta e oito centavos),
referente a abastecimento no dia 9 de junho de 2024, em viagem|a
Campinas/SP;

e R$ 270,63 (Duzentos e setenta reais e sessenta e trés centavos), referente
a abastecimento no dia 10 de junho de 2024, em viagem a Campinas/SP;

* R$ 200,04 (Duzentos reais e quatro centavos), referente a abastecimento

no dia 11 de maio de 2024, em viagem a Campinas/SP;

Total: R$ 823,45 (Oitocentos e vinte e trés reais e quarenta e cinco centavos).

Justifica-se tal pedido devido a necessidade nao prevista de abastecimento para
finalizagao da viagem, na qual o servidor teve de desembolsar a guantia supracitada.

Sendo o que tinhamos para 0 momento;

Atenciosamente.

Paulo'‘Massenham
Diretor de Transporte da Secretaria de Satde
PORTARIA 045/2021
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é

Sicre

Valor: RS 500,00

Realizado em: 09/06/2024 - 14:16:03
Solicitante: OSVALDO OKONOSKI

Cooperativa e conta origem: 0727/18314-8

Nome do destinatdrio: AGENOR ALENCAR DE MOURA

CPF do destinatario: ***.416.300-**

Instituicdo do destinatario: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 4660/ 06780-6

Nome do pagador: Osvaldo Okonoski

CPF do pagador; *** 358.469-**

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E8111514920240609171537CqoaSESkj

Autenticacgdo Eletrénica: E811.1514.9202.4060.9171.537C.qoaS.ESkj
Numero de Controle: 10909593736
Emitido em: 09/06/2024 - 14:16:10

* A transagdo acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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19/06/2024 10:11 GeR:enc:iador:::CA IXa

GLERENE%D,%@A

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/CNP3J: 09.556.006/0001-14

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4660 / 00000006780-6

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: AGENOR ALENCAR DE MOURA

CPF/CNP3J: 453.416.300-25

Valor: R$ 823,45

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 19/06/2024

Data / Hora da operacgéo: 19/06/2024 10:09:27
Coédigo da operagdo: 00108390
Chave de seguranga: 3PWYCC7M82FU3QAC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informagées 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/SHIBC/imprime_ted_terc.processa
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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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Rejuisigdo N°
19/06/2024 5268 4500/2024 4647/2024

Licitagdo

Tipo Numero

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 ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25

Enderego Bairro

RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6

Classificagdo da despesa

2123 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.93.02.03 DIESEL

Outras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Oitocentos e Vinte e Trés Reais e Quarenta e Cinco Centavos, referente ao pagamento do
empenho nimero 4647/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/ o2l

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




