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

:

Ndrmero Tipo Enmitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
4508/2024 Ordinario 11/06/2024

Licitagdo _ i ‘

Tipo Ndrrero

Sem licitagao

#w

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

Classificacdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1970 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Plblicos de Saude - 343
Do Exercicio

Outras informagées

Histdrico

REFERENTE A 02 (DUAS) DIARIA SENDO 1 SEM PERNOITE E 1 COM PERNOITE CONFORNE LE| MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEA

DESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 11 E12 DE JUNHODE 2024
DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EMQ
TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 62-2024 DA SEC DE SAUDE.

/éo%»%“

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

. VIAGEM A FINS DO TRAN
UE SE FIZER NECESSARIO

R
SPORTE

O




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
Nimero Emitido em Requisicdo N° Empenho| N°®
4304/2024 11/06/2024 4508/2024
Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo 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 bancéaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificacio da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
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
1970 00343 Bloco de Custeio das Acbes e Servigos Publicos de Satde - 343

Outras informagées

Retencoes

Servidor que autorizou a liquidagdo
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Vencimento da liquidagéo
11/07/2024

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

MX91z40C

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HOTEL LARA 10 LTDA
CPF / CHP3: 50.047.006/0001-92 Inscricdo Municipal: 09 01 1083967-2
Enderego: R. MARIANO TORRES, 18- BAIRRO: CENTRO - CEP: Tel.: 41 - 32245873

80060120

Municipio: CURITIBA UF: FR Email: contato@contabilidadeanalise.com

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social AGEMOR ALECAR DE MOUR L

CPF / CNP3: 453.416.300-25 ImMu: QOutra Doc.:
Endereco: RUA EPAMINONDAS FRITZ, 1100 - CEP 15

0a

Email:

Municipio: CANTAGALD UF: :
e e e e L R R
DISCRIMINACAODOS SEEVICOS

Hospedagem o

Yalor Liguide dz Nota Fiscal =R& 110,00

VALORTOTALDA NOTA -RS110,00

0S-61 -
residence-
de servico

Valor Total das Dedugées (R4) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor de IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 110,00 201 2221 0,22

OUTRAS INFORMACOES

arecolbiments do St

Mais informacgdes: nota.curitiba.pr.gav.br




PR A i s
Ao Vi COMERCIO DE AL rMENT
G ER P77 KM 254 + 830HTS, SN-LINHA PINHD
[RATT-PR Tel: 4934351167

CNP.J: 4710124000129 1€: 9072085459

Docto. Auxi liar damNECé

]
]
S

32q Codigo  Deser a0 Otd. VI, Iten
J0T 45 09012 1008 chre 10N 5 504
(12 61 180219008C0X [hHo DE FRONGD 1UN 8 50+
(15 7840 190120908P00 DE QUELJD SUPER ¢ qun 7504
Len 1 cancelade 5, 50~
0. TOTAL DE TTENS 3
JALOR TOTAL R o 16,00
“URMA DE PAGAMENTO VALOR PAGD
linheiro 100, 00
FROCD Ry 84,00

dandeaor THU'-wammm-muihmaﬁzmm
Ninero  f16347 Serie | FRissag T1/06/2024 184720

VIA CONSUMIDOR
Consulta pela chave de acesso em
uuu,rszenda,pr,gou,br/nfce/consulta
4124062473012400012 630010006 1694710000 16009
CONSUMIDOR CPF: 45311630025

ey FTOt0COTo: TTRA0BY20T T 1170872001 15.4.3
COD: 1056825 -2 o - -

| /@VU)( _ /ﬂ@\/ ra.

RERGFECURRIN SAHARA PRODUTOS NATURTNS LT0A
CHPJ:03475021000120 1E; 9040625204
RROD B 277 Kl 243 S/, 0

SERRA 00S NOSUETRAS (LOCALIDADE). TRATT, P -

bocumento fuxiliar e,
da Hotit Fisce) de Consumidor Eletrénica

Cdi  dess 0tds Un 01 Unit U1 Total
19 REFEICAD UARTAVEL

1Uni 50,00 50,00
010, TOTAL OF ITENS 1
UALoR TOTAL s 50,00
UALOR A PAGAR 50,00
FORHA DE PAGAMENTO UALOR PAGD Rs
Dinheiro 50,00

Consulte pela chave de acesso eg
Wbt/ Jon fazanda. pr., 90u. by /nfce/consyl ta
4124 0605 4790 2100 0120 6500
1000 0744 1811 8075 2193
CONSUHTOOR - CPF: 453.416.300-25
Enderecu: RUA Ko IHFORNADG 1 SEM DESCRICAD
SEN DESCRICAD
HEC-8 n874410 Sarie 1 12/06/2004 1::48:00
Protocolo de autorizacdo: 141240855086926
Data de autorizacas: 1270672024 12:48:00

Tributos Totais Incidentes
(Lei Federal 12,741/2012) 0,00
Trib aprox Rs0,00 fed, R30,00 est, R36,00 pun
MD~5:DOBSSGQthE?QEDOu?ﬂﬂCbPtd&iﬁﬁtﬁd
COUTINHO TECNOLOGTA (42)99815-5009




1IVDIcUZ4 1UIS0 Banco do Brasil

& | G3351310356309481
2 Emissédo de comprovantes 13/06/2024 10:38:28

B

13/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:25:41

466004660 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/06/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 400,00

*kdxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052
NR.AUTENTICACAO 0.6AF.6E8.578.02C. 61E

1/3

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~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 PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagcdo N° Empenho N° Requisigdo N°
12/06/2024 5067 4304/2024 4508/2024

Licitagéo

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo 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

Classificagio da despesa
1970 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagées

Retengées

Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos Documento Data

Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4508/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/ﬁ,a%//"

>

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
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

#

|

{ Solicitagdo n° 161 Ano: 2024 | Data: 11/06/2024

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

J Nome do solicitante: Agenor Alencar de Moura

. Telefone para contato: (_42) 999097643 e —

() Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta
01) Diaria(s) para Pernoite

, Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 4§3.f_]§.3(29;251 ]
§l Dados do destino/evento: Curitiba/PR e

§l Solicitagao:

# () Diaria(s) para Café

J

Finalidade/justificativa: 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 viaéem:
municipal de saude. | R$ 400,00 (Quatrocentos reais)

L — —

Valor: R$ 400,00 Valor por extenso: Quatrocentos re;ais

Periodo de utilizacao do re;urso: 11/06/2024 a_12/06/2024

Assinatura do solicitant;: /@f 2's __/Mp v oo

Assinatura do responsavel: ? NOYY 1

Conta para deposito




