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

N{mzm Tipo Emitidoem Reauisicdo N° Req. Corrpra N
3144/2025 Ordinario 07/05/2025
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. alualizada  inlcio da execugBo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
o e s, _ — S i s
Fornecedor Malricula 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 bancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE T T Sadoanterdor
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE A AIE
. : Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGA O DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 725.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS L |
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 33.690,93

Do Exercicio

Outras informagdes

Historico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA COM PERNOITE E 01 (UMA) SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGEM A CIDADE DE OURINHOS-SP NO DIA 11 E 12 DE MAIODE 2025. VIAGEMA FINS DO TRANSPORTE
DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O
TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 89-2024 DA SEC DE SAUDE.

Documento assinado eletronicamente por JOAQ KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 08/05/2025, as 08:30, conforme hordrio oficlal de Brasilla,




| 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

Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N*
3015/2025 07/05/2025 3144/2025
Licitagao
Tipo Numero
Sem licilagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigénela Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada. Inicio da execugio Fim da exectigdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Maltricula 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 bancaria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conla Correnle 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE : “Salds da Gmganho
’ R$ 725,00
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
& v * Valor liquidad
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 725 00
I
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . . Salde 8 Liqiidat
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

. Tatalda retangdes
R$ 0,00

“ - Valor liquido

R$ 725,00

Servidor que autorizou a liquidagio
38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagao
06/06/2025

Histérico




Sectotariada | . |

- §a

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

lide

trizgia-bim 7

Solicitacao n° 89 | Ano: 2025 | Data: 07/05/2025

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: Ourinhos/SP

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

Finalidadeljustificativa: 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: TBD0J04
Valor: R$ 725,00 Valor por extenso: Setecentos vinte e cinco reais.

Periodo de utilizacao do recurso; 11/05/2025 e 12/05/2025.

Assinatura do solicitante: /L /N D

Assinatura do responsavel: /m




09/05/2025, 16:22 Banco do Brasil

#:; l: G3360916179419721
= ; Emissio de comprovantes 08/05/2025 16:22:55
Govennag ¢
st Sk Y
@9/85/2825 - BANCO DO BRASIL - 15:55:38
466004660 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 09/05/2025
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 725,00

¥*¥xxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.7808-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAOQ D.F4A.F36.FEE.247.4DA

Transagao efeluada com sucesso por: JH176340 ISAAC DE ABREU.

hltps:h’auloatendimenlo.bb.com.br.fapf-apj-auloaiendimenio/index.hlml?v=3.4.3#.’templatel-2Fconsullas~2F869-1 .bb

mn



'Municipio de Cantagalo -PR

CNPJ: 73279981000145 IE;
Enderego: Rua Cinderela, 372  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Dala Previsdo N® Liquidagdo N° Ermpenho N° Requisigdo N°®
09/05/2025 J668 3015/2025 3144/2025
Licitagdo
Tipo Ntrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo Inlzio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. sludlizada Inlcio da execugdo  Fim da execugSo  Fim da exe. alualizada
.Cradorr' e e — : - S
Fornecedor Malricula o CFPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Endereco Bairro
RUA ALZIRA DEABREU, 960 CENTRO
Cidads/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conla Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagao da despesa
2070 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - e ———
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS j . R$ 725,00

Outras informagdes

Retengdes
" | " Total doretengdos
R$ 0,00
(0T T valor liquilda
R$ 725,00
Servidor que autorizou o pagamanto
38801 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documanto Data Valar

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Setecentos e Vinle e Cinco Reais, referente ao pagamenlo do empenho nimero 3144/2025,

Assinatura:

Cantagalo, / /

Documento assinado eletronicamente por JOAO KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 08/05/2025, as 17:27, conforme hordrio oficial de Brasilla.

Documento assinado eletranicamente por JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA, SECRETARIO DE FINANGAS, em 09/05/2025, as 09:45, conforme hordrio oficial de Brasilia.
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Prefeitura de Ourinhos - SP o Nmeo  110as
Secretaria Municipal de Finangas | Competéncia 05/2025

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRANICA - NFS-F [Emilida em  12/05/2025 07:45-28

PRESTADOR DE SERVICOS

l
]
Razdo Social:  KAZUYOSHI SUZUKI ME /% “28 SRR ,

_| WL VIAGE Nome Fanlasia: HOTEL VILLAGE
CPFI/ICNPJ: 05.693.168/0001-43 Inscricdo Municipal: 11304419 \
Endere(;o: RUA ANTONIO PRADO.997 -V NOVA -1991 1-810 ;
f Telelone: Email: Municipio: Qurinhas/SP j

!
r TOMADOR DE SERVICOS

’Razéo Social: AGENOR ALENCAR DE MOURA
‘iCPFICNPJ: 453.416.300-25
!Enderer;o: 1100 - CENTRO - EPAMINONDAS FRITS - 85160-000

[ Telefone: Email; Municipio: Canlagalo - PR

rDiscriminagéo dos servigos:
J1 PERNOITE

Valor Total da NFS-e R$ 80.00
_____ T e T ——— e W
Htem da Lista de Servigo

'9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em holéis, apart-service condominiais, flat, aparl-hotéis, holéis residéncia, residence-service,
|suile-service, hotelaria maritima, moléis, pensoes e congéneres; ocupagdo por lemporada com fornecimento de servigo (o valor da

|
|
i
|

alimenlagdo e gorjela quando incluido no prego da diaria, fica sujeilo ao imposlo Sobre servi¢os)

Valor Servigos Desc. Incondicional  |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo
R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00
Aliquola ISS Valor ISS Valor ISS relido Valor PIS Valor COFINS
o R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Oulras Relengdes |Valor Liquido

R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 80,00

|Optante Simples  [Regime Siluagao NFS-e Nalureza da Operagdo  [Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimenlo do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Ourinhos-SP Prestador
Outras informagoes: '

Esla NFS-e foi emilida com fundamenio no Decrela Municipal n°® 6.955/2018,

{Valor aproximado de tribulos: R$ 14,03 (17,54%). Fonle: IBPT. . .
[* Aliquola e valor ISS definida no encerramenlo do PGDAS-D de acardo com as regras da Legistagao Federal do Simples Nacional.
Municipio da preslagéo do servigo: Ourinhos-SP

‘Consulle a aulenlicidade deste documento em hilps:/fiss.ourinhos sp.gov briVerificarAulenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
ARTRANE e

RS W T 3506




