Municipio de Cantagalo - P

CNPJ: 78279981000145  |E: ' ,
yEnderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
4 Fone: 42. 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

2 Tipo Enitido em Requisi¢do N° ~ Req. Conpra N°
3370/2023 Ordinario 05/05/2023 ,
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrata. Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - T
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 ’ . Saldo anterior
06.001 ‘FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : ; bR el 0s
” g Valor empenhado
10.301 .0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T

2081 00343 Bloco de Cqsteib das Acdes e Servigos Publicos de Satde - 343 : R$ 17.386,05 -
: De Exercicios Anteriores :

Outras info rmacgoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE| MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EM
VIAGEM A CIDADE DE LONDRINA-PR NO DIA 06 DE MAIO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA SECRET; ARIA DE
SAUDE. ;
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR
CNPJ: 78279981000145 lE:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEp: 85160000  Cidade: Cantagalo
Fone;: 42 3636-1185 Fax:-42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDAGAO
Emitido em Requisigéo N° Enpenho N°
3267/2023 05/05/2023 3370/2023
Licitagao =
Tipo Ndrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo 3
SeqL_/émia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor . - - T
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ ;
AGENOR ALENCAR DE MOURA - 62877-8 453.416.300-25
Enderego i Bairto
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
Classificacao da despesa ~
06 SECRETARIA DESAUDE - ‘ : ; ‘Saldo do empenhio
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e B 125'0.0
% 4 i ‘ 3 i Valor Jiquidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUIDE ' R
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFEHVQS ; R
2081 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servicos Plblicos de Salide - 343 R$ 0,00

Outras info rmacoes

Retencgées

Servidor que autorizou aliquidagao

33591 - LUCAS DE ABREU

. Totalde retencoes
R$ 0,00

. Valorliquido
R$ 125,00

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 .

SOLICITAGAO DE DIARIA
Solicitagdo n° 069 Ano: 2023 Data da solicitagdo: 05/05/2023 ;/

Solicito a Vossa Senhoria, Conforme a Lei Municipal N° 1206/2022, Diarias Para

Despesas De Viagem, Conforme Abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 9909 — 7643
Nome do Solicitante: AGENOR ALENCAR DE MOURA
| Cargo, Fungéo ou Emprego: MOTORISTA.

Dados do Destino/Evento: LONDRINA — PR

CPF: 453.416.300 — 25

Solicitacio:
(01) Diéria(é) para Café
(01) Diaria(s) para Almogo
' (01) Diaria(s) para Janta

(i) Dféria(s) para Almogo/Janta
( ) Diaria(s) para Pernoite (Hotel)
Flnalldade/Justlflcatlva AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO 1
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE
[ eiculo: VEICULO DA FROTA MUNICIPAL Custo provavel do veiculo: R$ 400,00

D

RO RNl R R R S

E SAUDE (QUATROCENTOS REAIS).

Valor: R$ 125, OO Valor por Extenso: CENTO E VINTE E CINCO REAIS

Periodo da Utilizacdo do Recurso: 06 DE MAIO DE 2023 ¥ 7

Assinatura do Solicitante: 7%('”0 ey o
kssmatura do Responsave% o1

Conta para Depésito: BANCO DO BRASIL AG: 4660-4 C/C: 6.780- 6




\\\&o\x RO VD)

CNPJ: 04.751.278/0001-51 - |- 9060964049 -
AVENIDA AVENIDA CURITIRA ESQUINA COM PR 488 K 85,
450 - PORTO UBA |

e - Documento Aux
da Nota Fiscal de Consur or Eietronica

AURANTE

|
ERICAP L | TEODORO RESTAURANTE E LANCHONETE ‘

tamento de crédito do |C

CODIGO DESCRICAS
QTO UN VL UNIT

0000000000050 CAFE

<
=
_(
el
o
b {
ti !

25 UN
QTD. TOTAL DE ITENS i
Valor Produtos 25.00
Descontos : 0.0¢
Acréscimos a g 0.60 _
VALOR A PAGAT : 25,00 |
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheirc 25,00
Troco R$ ) 0.00

Referente a venda: 00044735 vendedor: CAIXA - Tota
aproximado de tributos federais, estaduais e municipais

EMissAg N

D
LN

IBPT): 7,69DANFE EM CONT zmmZQP IMPRESSO
DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

MAL

TIDA £V CONTINGENGIA _
Pendente de autorizagio s
S Niimero: 600.000.376 - Série: 002
? Emissdo 06/05/2023 08:22:01 -

LU

Consulte pelz chave de acesso em;
hitp /i L,..df\.awmmnm,U«.oo,«.clﬁom\oo:mr, 2

DE ACESSO

_ 4123 0504 7512 7800 0151

6500 2000 0003 2684 9883 75720

“las eidantes Lo Ry

CONSUMIDCR CPF: 453 41 6.300-25

Consulta via lsitor de QR Code
TE "1,

|

rs

- DCTO AUKLIAR DA NFCa

item Cédigo

Pele Chave de Acessg

htto #hw

@ s AW.»%WMW

035-3661

U33-3




08/65/2023 09:18

CAIXA

InterNet....B anking:::CA:IXA

\

23 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

-. Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST
Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 6780-6

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissio de DOC:

Identificagdo da operagdo:

Tipo: " DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

AGENOR ALENGAR DE MOURA
453.416.300-25 ’

R$ 125,00

R$ 0,00 :

R$ 125,00 |

AGENOR A MOURA

Data de débito:

Data/hora da operacio:

08/05/2023

08/05/2023 '

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

* 00002569
LWG5ZW8XFF2NH36]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva:*0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_doc.processa

7



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Endereg:o Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° o Liquidag:a”c'; Ne ‘ Enpenho N° ‘ Requisigéo N°
05/05/2023 3779 3267/2023 3370/2023
Licitacdo
Tipo Ndrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo T
Sequéhcia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor 3 ; Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA : \ 62877-8 453.416.300-25
Enderego g 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 : : -
2081 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 301.0060.2036 I\/IANUTENQAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS : R$ 125 00

Outras informagoes

Retengoes
\ 2
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 125,00 | )i

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU - . v
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 3370/2023.

]

Assinatura:

Cantagalo, / /

/éo%,_a . : 3 \
{ W/

JOAO KONJUNSKI : LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE

=




