Municipio de Cantagalo - PR

HA« ‘
/. ) CNPJ: 78279981000145 |E:
S o R Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
:" Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478 | S

v ’

NOTA DE EMPENHO
4190/2024 Ordinario 27/05/2024
Licitacho \__————‘___————————'—/—_—_—_
Tipo Nurmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo ___—______—______________————————'_—'_________—:
Sequéncia  Contralo Adifivo Infcio da vigdncia Fim da vigdncia Fim da vig. alualizada Inicio da execuglo Fim da execug8o Fim da exe. atualiz
SRl o i il e R i S i S
Farnecedor y | Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO w
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancéria  Banco  Agéncie X
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 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.93.02.03 DIESEL

2123 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

Do Exercicio
OQOutras informagoes __—._——————————-———_—_'—____—__—_____———

Histérico —_—————_——————_—_——___—___——________—__

REFERENTE AO RESSARCIVMENTO DE DESPESAS GASTAS COM O ABASTECIMENTO DE 8.641 LITROS DE COMBUSTIVEL (DIESEL IIS‘m). EM
VIAGEM A CIDADE DE GUARAPUAVA NO DIA 13/04/2024, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE, PELA

SECRETARIA DE SAUDE
/oa%//’

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cldade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO
400 S -
4001/2024 27/05/2024 41
e e e s
Tipo Numero
Sem licitag&o
Sequéncia  Contralo Adtvo  Inico da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugSo Fim da execugo Fim da exe. atualzacs

¢edot —m— - e

CPF/CNPJ
:ogé:dga ALENCAR DE MOURA g;tg%:a 453.416.300-25
Endereco Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 ff::Ro Conta
: conta bancéria Banco Ag
CantaglolPR 05160000 Gonta Corents 001 46604 6780
Classificagio da despesa \_—_—_—_—_—_—_—_______—___—_—-
06 SECRETARIA DE SAUDE R$ 49,60
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T Valor Tigidads
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 49,60
3.3.90.93.02.03 DIESEL -RSOOO
2123 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO .

Outrss informagbe$é —0™ ™ ——

Retencoes

R$ 0,00

RS 49,60

Servidor que autorizou a liquidagdo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidacédo _—
26/06/2024

I e e e ——————————— Rl e R, i S
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7 118) / Hunicipal RS 000 (0,008) - Fonte:
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510 COPA LTDR NP J: 15 740,028/0001-32 |

! - CRRAZIAT 4321 QARAUCARTA GUARAPUAVA P
Fone 70420 3§29-5555

‘= fote Fiscal de Consunidor Eletronica

wihge Itde U ¥1Unit  Total
220101034 LU BT A B4 L TS TS al (3
dude total de tan | \
Subtota) Rg 30,03
Jescafite RS 0 43
Valor Total R¢ 43 60
FORMA DE PAGAMENTG VALOR PR&O (RSE
0 INHE RO 49,6
Troco RS 0,00

Consulte pela Chave de Acesso e
http:/éuuu,f&zenda,pr,30v,br/nfce;consulta

412404 15740028000 132650080001957111002237165
CONSUNIDOR- 453 416 300-25

WFG-e nQ: 000195711 Série: 006 Emissio: 13604]2024 V2:2¢
Prot. de Autorizacle: 141240562368615 13/04/2024 02:22:56

Iributos aproxinados: Federal RY 2 95 (5 903 4 tstadual RS 8 56

BPT - PR 24F470
©lenotasico sobre conbustiveis cobrado anteriornents conforne
Lnveno 1CHS 1992022

PLACA: BDS0GBB KN: 201629 VENDEDOR: ALESSANDRD CUSTADIO D §ILVA
fn6ico: 27 nBonba: 10 nTanque: 6 vEncini. 1319380 388 yEncFin-:

1519369, 030

Lwwwlink.com.br
Vocumento emitido por AutoSysiem

ITO AUXILIAR DA NOTA FISCAL I

POSTO COPA LTDA
CNPJ: 15.740.028/0001-32

) CARAZZAL 4321, , ARAUCARIA. GUARA
UM Bico 27 (Cadigo: 1t

Unit.: 5.79

© Qtd.total de itens:
 ValortotalR$:
© DescontosR$:
s Vaior a pagar RS 94 g
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- conforme Convé&ecire:nio ICMS 199/2022

2 1 §99’3.?'_i3..¢¢_5,3'3‘,’,° da Fazenda do Parana - Data/Hora da Consulta:

POSTO COPA LTDA

CNPJ: 15.740.028/0001-32
RUAALZINO CARAZZAI, 4321, , ARAUCARIA. GUARAPUAVA, PR

'DIESEL B $10 COMUM Bico 27 (Codigo: 1004) V. Total

50,03
Qtde.:8,641 UN: L VI. Unit.: 5,79

Qtd. total de itens:
Valor total R$:

1
50,03
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Descontos R$: | 0,43

Valor a pagar R$: 49 60

Forma de pagamento: Valor pago R$:
| Dinheiro ' 49,60
5 Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 1151 |

.. ~—T A s 4,

~ Informacées gerais da Nota
 EMISSAO NORMAL

- Numero: 195711 Série: 6 Emissio: 13/04/2024 02:22:53 - Via Consumidor

- Protocolo de Autorizagao: 141240562366815 13/04/2024 02,22:56
; Ambiente de Produgio - Versio XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.03

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em htlp://www.fazenda.pr.gov.br/

t Chave de acesso:

- 4124 0415 7400 2800 0132 6500 6000 1957 1110 0223 7765
Consumidor
| CPF: 453.416.300-25

Nome:
~ Informagdes de interesse do contribuinte

v

- Tributos aproximados: Federal R$ 2.95 (5.90%) / Esladual RS 8 56 (17.11%) / Municipal RS 0.00 (0.00%) -
Fonte: IBPT - PR 24F470 | ICMS monof&aacute:sico sobre combust&iacute:veis cobrado anteriormente

.| PLACA: BDSOG88 KM: 201629 VENDEDOR: ALESSANDRO
CUSTODIO DA SILVA | nBico: 27 nBomba: 10 nTanque: 6 vEncIni: 1519960.388 vEncFin: 15199869030

23/0572024 142215



REFEITURA 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 533/2024

De: Secretaria de Satide

Para: Setor de Contabilidade
Data: 24/05/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

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

Agenor de Moura:

e R$ 49,60 (Quarenta e nove reais e sessenta centavos), referente a

abastecimento no dia 13 de abril de 2024, em viagem a Guarapuava/PR;

Total: R$ 49,60 (Quarenta e nove reais e sessenta centavos).

Justifica-se tal pedido devido a necessidade nédo prevista de abastecimento para
finalizacdo da viagem, na qual o servidor teve de desembolsar a quantia supracitada.

Sendo o que tinhamos para o momento;

Atenciosamente.

F(alu o Massenham

Diretor de Transporte da Secretaria de Saude
PORTARIA 045/2021
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29/05/2024 1433
GeRe_nciador—CAIXA

a .
22 Via Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i 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/CNPJ: 09.556.006/0001-14
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4660 / 00000006780-6
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: AGENOR ALENCAR DE MOURA
CPF/CNPJ: . 453.416.300-25
Valor: R$ 49,60
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operacgao: PAGAMENTO DE FORNECE

Historico:

Data de débito: 29/05/2024

Data / Hora da operagao: 29/05/2024 09:52:03

Codigo da operacao: 00110057
Chave de seguranca: RCQ7JC3AVYHTSTYY

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informagdes 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al0 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1




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 Previséo N® Liquidagdo N° Empenho N° Requisiclo N°
29/05/2024 4728 4001/2024 4190/2024
Licitacio
oo N
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo T T R RO R P R
Sequéncia  Contrato Aditivo Iniclo da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugho Fim da exe. atualizada
OO, S e e e e e e
Fomooo:dor Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Bairro

Endereco
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO i
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia ”
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4  6780-6
Classificacéo da despesa —— — e e i

2123 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE m
3.3.90.93.02.03 DIESEL :

Outras informagdes —8¥ — — - e N P s PR

RO e

R$ 0,00

R$ 49,60

Servidor que autorizou o pagamento

37921 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA Valor
Recursos Documento Data
Recibo e e P e e s

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quarenta e Nove Reais e Sessenta Centavos, referente ao pagamento do empenho humero
4190/2024.

Assinatura: R A R o

Cantagalo, / /
Z 009‘/'/""/‘
JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




