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

Ndrrero Tipo Emitido em Reguisigéo N° Req. Conpra N°

659/2023 Ordinario 07/02/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
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
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
Classificacao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A TIEARd, /8
e 5 Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R$ 450,00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 117.740,78
Do Exercicio

Outras informagées

Historico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGENS AS CIDADES DE LONDRINA-PR, CURITIBA-PR,
CASCAVEL-PR E GENERAL CARNEIRO-PR NOS DIAS 13/1 2/2022, 15/12/2022, 19/12/2022, 06/01/2023, 19/01/2023 E 26/01/2023, 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.

So T

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

Comprovante de Pagamento
Anexo ao empenho

béo = 2043




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

Ndrrero Emtidoem Requisigéo N° Enpenho N°
| 673/2023 07/02/2023 659/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
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 bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
¢ R$ 450,00
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE X
A - Valor liquidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 450 .00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES S
2080 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagdes

Retengées
 Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 450,00

Servidor que autorizou a liquidagao

33591 - LUCAS DE ABREU

Historico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CANTAGALO - PR
CNP]J: 09.556.006/0001-14
Rua Gregério Schurmiak, n° 211, Centro - Cep: 85160-000
Fone: (42) 3636-2263

MEMORANDO 47/2023

De: Secretaria de Saude

Para: Departamento de Contabilidade
Data: 03/02/2023

Assunto: Ressarcimento de Viagem

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

AGENOR ALENCAR DE MOURA:

*R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais), Referente a Café da Manha no
dia 13/12/2022, em Viagem a Cidade de Londrina/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente a Almoco no dia
13/12/2022, em Viagem a Cidade de Londrina/Pr.

*R$ 70,00 (Setenta Reais), Referente ao Abastecimento de
Diesel Original no dia 13/12/2022, em Viagem a Cidade de
Londrina/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente a Jantar no dia
18/12/2022, em Viagem a Cidade de Curitiba/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente a Almogo no dia
19/12/2022, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais), Referente a Café da Manha no
dia 06/01/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente a Almoco no dia
06/01/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais), Referente a Café da Manha no
dia 19/01/2023, em Viagem a Cidade de General Carneiro/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente a Almoco no dia
19/01/2023, em Viagem a Cidade de General Carneiro/Pr.



*R$ 25,00 (Vinte e Cinco Reais), Referente a Café da Manha no
dia 26/01/2023, em Viagem a Cidade de Curitiba/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente a Almocgo no dia
26/01/2023, em Viagem a Cidade de Curitiba/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente a Jantar no dia
26/01/2023, em Viagem a Cidade de Curitiba/Pr.

Total: R$ 520,00 (Quinhentos e Vinte Reais)

Justifica-se tal Pedido, Devido a Viagens Emergenciais por parte da
Secretaria Municipal de Saude de Cantagalo/Pr.

Sendo o que tinhamos para o momento,

Atenciosamente,

Lugés de’/Abréu
Secretario Municipal de Saude
DECRETO 186/2021



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° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicdo N°
10/02/2023 831 673/2023 659/2023

Licitagdo

Tipo Ndrmero

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

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

2080 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valor
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 450,00
Outras informagées
Retengées
Total de retenges
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 450,00
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos e Cinqlienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 659/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /
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JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




