Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ; 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Nomora Tipo Emitido em Requisigao N°® Req. Compra N°
4890/2025 Ordinario 14/07/2025

Licitagido

Tipo Nimero

Sem licitagédo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. alualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
T ———————— s S SRS S e
Fornecedor Matrlcula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE M OURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DEABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Faone Tipo dz confa bancdria Banco Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa
* (6 SECRETARIA DE SAUDE : . Saldoanlerior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE B WEG,A0
. . Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 125'00‘
3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS : Sl atial
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 17.871,45

Do Exercicio

Qutras informagbes

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE MAIPORA-PR NO DA 14/07/2025. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO
JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE
SOLICTAGAO DE DIARIA N° 129-2025 DA SEC DE SAUDE

Dacumento assinado eletronicamente por JOAQ KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 14/07/2025, s 17:01, conforme hordrio oficlal de Brasilia, com fundamento legal no(a) DECRETO N@
58/2025.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO-PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
Cantagalo - Pr - CEP: 85160-000
Rua Gregério Schurmiak, n® 211, Centro
Fone: (42) 3636-2263

Sacretariz 2 J,l{ '

|

Castagals «Paniea

Solicitacao n° 129 | Ano: 2025 | Data: 14/07/2025
Solicito a vossa senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria (s) para
despesa (s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Agenor Alencar de Moura

Telefone para contato: (42) 9 99909-7643

Cargo, funcao ou emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Ivaipora/PR

Solicitacao:
(01) Diaria (s) para Cafe
(01) Diaria (s) para Almoco
(01) Diaria (s) para Jantar
() Diaria (s) para Pernoite

Finalidadel/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 viagem:

municipal de saude. R$ 600,00 (Seiscentos reais).
PLACA: RHX8184
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais.

Periodo de utilizagao do recurso: 14!07!2025
Assinatura do solicitante: 2l

Assinatura do responsavel: /,/{nn"/' w%&t




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade; Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

MNimero Emilido em Raquisigdo N* Empanho N°
4864/2025 14/07/2025 4890/2025
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adiliva Inlcio da vigéneia 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
Endsrego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fona Tipo do conta bancdria Banco Agéncia Conla
Canlagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ... Saldodo B'"‘F’sefg‘g
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 2%
" s “'Valor liquidada
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N R; 12u5 00
1
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ™
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

" Total da refengdes
R$ 0,00

" Valor liquldo

R$ 125,00

Servidor que aulerizou a liquidagdo

38901 - ISAAC DE ABREU
Vencimento da liquidagao

13/08/2025
Histérico




16/07/2025, 14:03 Banco do Brasil

16/07/2825 - BANCO DO BRASIL - 13:22:82
> 4660046608 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 16/07/2025
NR. DOCUMENTO 554.660.800.006.780
VALOR TOTAL 125,@0

#kkxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675

NR.AUTENTICACAO 2.524.80D.528.8FF.181




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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Reqguisigdo N°
14/07/2025 5795 4864/2025 4890/2025

Licitagao

Tipo Nimrero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlralo Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizeda  Inicio da execugdo Fimn da execugdo  Fim da exe. alvalizada

Credor — - — = —

Fornecedor Malricula CPF/CNPJ

AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25

Endereca Bairro

RUA ALZIRA DEABREU, 960 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conla

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

Classlificagdo da despesa

2070 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 125,00

Outras informagades

Retengdes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valar

Recibo
Recebi do Municipio de Canlagalo, a impertancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho namero 4890/2025.

Assinalura:

Canlagalo, / /

Documento assinado eletronicamente por JOAO KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 15/07/2025, as 16:49, conforme horario oficlal de Brasilia, com fundamento legal no(a) DECRETO N©
58/2025.

Documento assinado eletronicamente por JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA, SECRETARIO DE FINANGAS, em 15/07/2025, as 16:52, conforme hordrlo oficlal de Brasilia, com fundamento legal
no(a) DECRETO N© 58/2025.




Fip do Bicar
GUIMARAES BONFIM E CIA LTDA
CHPJ 02.968.490/000140 - |E: 9017761487 - IM:
AV PARANA, 270 - CENTRO '
IVAIPORA - PR

’DANFE‘NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

QTo  VL.UNIT VL. TOTAL

cODIGO DESCRIGAO

836 CAFE DA MANHA 1 25,00 25.00
B e e \ 5,
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Predulos

Desconlos a0
Acréseimos 260
VALOR A PAGAR 22'83
FORMA DE PAGAMENTO VAL(‘Z)R
Dinheiro 25,00
Operader.: 1

Valor Agroxirada das Tributos:
Federal: RS 0,00 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00

AREA DE MENSAGEM FISCAL

. Nomero: 000,009.397 - Série: 001
Emissdo 14/07/2025 09:41:48 - Via Eslabelecimento

Consulle pela chave de acesso em:
hlip:!hwwv.fazenda‘pr.gov.brlnfcelconsuha

CHAVE DE ACESSO
4125 0702 9604 9000 0140 6500 1000 0093 9713 6847 5167
CONSUMIDOR

COHSUMIDOR CPF: 453.416.300-25 CONSUMIDOR
=0
-— - IVAIPORA/PR

Consulla via leitor de QR Code

Protocolo de Aularizagdo

141251116109504 14/07/2025 09:41:42

RNAREE
i3 i
i

i :;.g,pﬁﬁ"‘a!\i'
pOSTO LISBOA

TO LISBOA LTDA
04 - 1E 0n63285165
CENTRO

AUTO POS

CHpd 17,200 0sevoant

RUA I‘-AAKIMII.U\I\IO Vll"ICEIJTIN, 1284 -
PALMITAL, PR

Fone: (:12190‘811-3207

Dpeigieme Ausirr (o Nota Fiseal dé Cen
AREA DE MENSAGEM FISCAL

sunudor Elelrbnica

p coro DESCRIGAD
eal “'.",..‘!.L-F‘.".‘ET........A......................3’.'-.-.T.’:".T.{‘.'-.
1 oo 1RID, 55 CAMELA ci2d
R B Ul 0P 350 350
2 w1 AGUA GRYGTAL PETH00CG
i % 000 UNLes 350350
Qtde. Total de tens 2
Valor Total RS 7,00
Desconlos RS 0,00
Acrescimos RS 0,00
Vator a Pagar RS 7.00
FORMA DE PAGAWENTO VALOR PAGO RS
7.00

Dinheird

.-1.:21.1..'-1\119. Llu ;uéu;;su e
foefconsulla
§72 0016 5350 5211

Consulle pel

hup:rr-.umv.f;.2u|ul.t.pr.gov.|an’n

L1h hT 2010 5500 0104 $4501 1000 0

CONSUMIDOR CPF: 453.416,300-25
VENDA A COMNSUIMIDOR
NFC-e n® 000.087.290

sarie 011
140712025 12:47:16
Via Consumidaor

protocolo Us aulorizacac:
141264 116261787
Dala ds autorizag a0!
1410712025 12:4716

Placa: Veieulo: Frota:
K0 Media0.00
Motorisla:

Cod. Atendente:

de calowlo do PIS @ da COFINS.

ICMS grckido dd hase
ao Mormaliva 212112022,

cutiforme lnstiic

(()1903-2025 spent v3.9 - «peit.con by



