Municipio de Cantagalo - PR
CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478 . o
NOTA DE EMPENHO
Ndnero Tipo Enitido em Requisi¢do N° Reg. Conpra N°
5680/2024 Ordinario 17/07/2024
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo 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
Classificagido da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1963
Do Exercicio

00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIVARIA PARA CUMPRIMENTO

do anterior

1.735,83

lor empenhado

125,00

,,‘,Z‘S‘aquatual

1.610,83

Outras informacgées

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEl MUNICIPAL N°
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 18 DE JULHO DE2024. VIAGEM A
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 204-2024 DA SEC DE SAUDE

/{3,%,_,,/4

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACA
FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

OEM




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 LIQUIDAGCAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N
5542/2024 18/07/2024 5680/2024
Licitagéo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execu¢do Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Endereco Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SH S
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

. Velgt iquidado

Outras informagdes

Retengdes

R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

encimento da liquidagio

7/08/2024

| Histérico
i




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

ESTADO DO PARANA — -~ o __
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

SOLICITACAO DE DIARIA

Eolicitagéo n° 204 Ano: 2024 Data da solicitacao: 17/07/2024

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. CPF: 453.416.300 — 25

Dados do Destino/Evento: CURITIBA — PR

Solicitagdo:
(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Aimogo

(01) Diaria(s) para Janta
( ) Diaria(s) para Almoco/Janta
() Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE DO MUNICIPIO

CANTAGALO — PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES Q

SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE.

D
UE

Veiculo: VEICULO DA FROTA MUNICIPAL Custo provavel do veiculo: R$ 400,00
DE SAUDE. (QUATROCENTOS REAIS).

Valor: R$ 125,00 Valor por Extenso: CENTO E VINTE E CINCO REAIS

Periodo da Utilizagdo do Recurso: 18/07/2024.

Assinatura do Solicitante:

Assinatura do Responsavel:

Conta para Depésito:




19/07/2024 11:01 GerenciaDor---CAlXa

GERENGIADRE o

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4660 / 00000006780-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: AGENOR ALENCAR DE MOURA

CPF/CNP3: 453.416.300-25

Valor: R$ 125,00

Valor da tarifa: ! R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 19/07/2024

Data / Hora da operacgao: 19/07/2024 10:56:40
Cédigo da operagao: 00117411
Chave de seguranga: R1ZH5C8TCYM3K124

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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 CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc processa

7
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