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 EMPENHO
Ndrmero Tipo Enmitido em Requisi¢do N° Reg. Conpra N°
5835/2024 Ordinario 24/07/2024
Licitagdo
Tipo Ndrmero
Sem licitacao
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 Mairicula 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-¢
Classificagdo da despesa o
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 9'91 Ui
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; 5 :n;esno;
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T m——
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIVARIA PARA CUMPRIMENTO ~ R$2078583

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 ( UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEl MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM

VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA -PR NO DIA 24 DE JULHO DE 2024. VIAGEM A 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

/»9/7»%*

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

“Numero

Emitido em

Requisigdo N° Empenha N°
5664/2024 24/07/2024

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato

5835/2024
Licitacdo N
Tpo M
Sem licitagao

——

Cantagalo/PR N 85160-000

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO

R
-

Retengées

Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa \ -
06 SECRETARIA DE SAUDE Sald

60 emponne

ot liguidads

Cutras informagées \—“

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execu¢do Fim da|exe. atualizada
Credor e e =
Fornecedor Matricula 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 bancéria Banco Agéncia Conta

$ 125,00

125,00

Io.8 Ligidar
R$ 0,00

il ’ “ervidor que autorizou a liquidagio

I
| B1131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

! é‘ncimento da liquidagido

3/08/2024

Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

ESTADO DO PARANA |
CNPJ: 78.279.981/0001—45 |
|
|

Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-00
WWww.cantagalo.pr.gov.br

Solicitagio n° 207 Ano: 2024 Data: 24/07/2024

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) 999097643
Cargo, fungio ou Emprego: Motorists CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Curitiba/PR
Solicitacio:

(01) Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almocgo

(01) Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Pernoite

7

Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNIC
DE CANTAGALO - PR, JUNTOA CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDAI
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA

pal de saude. R$ 400,00 (Quatrocentos reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais
Periodo de utilizacao do recurso: 24/07/2024
Assinatura do solicitante: u/é/?” | é/;ﬁgu;q@

Assinatura do responsave
Conta para depésito
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RESTAURANTE LAGOA LTDA
RESTAURANTE LAGOA LTDA
CNPJ:81.667.701/0001-80 1E:90953660-74
ROD BR 277, KM 395, 1

CEP. 85.140-000 - Cancoi/PR

(42)8843-9945 - nfe@alfaautomacao.com.br .

item  Cadigo Descrigao
' Qtde x Pgo.Unit.  Prego
001 00000000000017 DESPESA COM ALIMENTAGA0
UN 50,00
QTDE TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 50,00
Dinheiro 50,00
Consulte pela Chave de Acesso em
http./iwww.fazenda.pr.gov.br

4124 0781 6677 0100 0180 6500 1000 0380 6312 4186 1481

CONSUMIDOR CPF:463.416.300-25

NFC-e n® 00038063 Série 001
Emiss&o: 24/07/2024 18:51:36
Protocolo Aut: 141241129807992
Autorizada Em: 2d/07/2024 18:61:43

Imp.Aprox (Lei Federal 12.741/2012) 25,44% R$: 12,72
Alfa Automagao Comercial  Fone(42)3035-3661

!ffi?\,j%;w;/ SN2

A NESTOR M. DALL AGNOLL LTDA
RESTAURANTE PARADA 39
CNPJ: 11.869.357/0001-27 - 1 9051764126
Rodowia BRON BR 277 SN - SAQ LUIZ GO PURUMA - Balsa Nova -
PR
Ieicfone (41 - 36511196
Doc amento Avxitiai da Nota Fiscsl de Consumidor Eletrdnica

Codic o

&

25,00
VALOR PAGO RS
25.00

50774 9321

CONSURIDOR - CPF 453 416 300-25
COMSUMIDOR

NFC-0 0% 000.010.629 - Serie: 3
2400752024 07:50:44 - Via Consumidor
Protocelo autor 141241125323113
Data autonzagio 2410772024 07:50:43
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26/07/2624 10:06 o G:ere_nc_jador---C-AIXA

GERENCIADOR

CAIXA

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

Tiéo 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/CNPJ: 453.416.300-25

Valor: R$ 125,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histérico:

Data de débito: 25/07/2024

Data / Hora da operagao: 25/07/2024 10:13:08
Codigo da operacdo: 00108555
Chave de seguranca: JWNVT1ZKV1501NNO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagédo 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S|lBC/imprime_tedkterc.processa




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidad

ontrato/Aditivo

| Bequéncia  Contrato
i

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da

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  &
1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

e: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicao N°
25/07/2024 6542 5664/2024 5835/2024
_{. Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagso

e g e

exe. atualizada

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos -

Documento Data

Recibo

— Valor

Assinatura:

Cantagalo, i /

/"&%MA

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5835/2024




