Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndrnero Tipo 3 Enitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
2546/2023 Ordinario 10/04/2023
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo 1
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo 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/lUF y } CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagao da despesa — e
06 SECRETARIA DE SAUDE : ; Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R coineitd
9 . Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS$ 163,00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES Sy
2081 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Plblicos de Satde - 343 R$ 28.339,12

De Exercicios Anteriores

Outras informacodes

Historico :
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENT ACAO, EM VIAGENS AS CIDADES, DE CASCAVEL-PR, PONTA
GROSSA-PR E CURITIBA-PR NOS DIAS 17, 21, 30 E 31 DE MARCO DE 2023, VIAGEM ESSAS AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSA RIAS, PELA SECRETARIA DE
SAUDE. -
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

* | Namero 3 Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
~2473/2023 : 10/04/2023 2546/2023
Licitacdo ‘
Tipo Namero
Sem licitagéo /
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia’ 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
Enderego : Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 3 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 46604 6780-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE : ' . Saldodo empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 163,00
3 % S Valor liguidado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 4 R$ 163,00
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES ; s S
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde - 343 R$ 0,00
Outras inforr .
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor tiguido
R$ 163,00

Servidor qﬁe autorizou a liquidagio
33591 - LUCAS DE ABREU

Histérico




oy Mel e

" OLIVEIRA GRILL RESTAU m>z.._.m LTDA -

CNPJ 18 »@m mu: o::; ru

Valor g.o..a_ RS

Vzlor a vm ar

D_:Jm_:,

Total Formas De Pagamento: i
A0S i e s R e e T0100
nc:w:xo vm_n o_,K<m A.o mnommo em
b dhern dazesda prgo . s

4123 0318 3968 5000 0116 6500 1

CNPJ:09,556,006/0001-14

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALO

NFC-e n® 32229 Serie: 1
Emissao: 17/03/2023 18:11:58
Prolocolo de Avtorizacio:

141230386176123

171032023 18:11:57

k%mx oy ot o

TEREZALECZUK- ME.
001-83 Insericac Estadual: 214014734
0.RIC DA APEIA PRUDEM

SEQCOUIGO [ DESCRICAC]Q TDEJUN] VL UN
{ ILAC 71 UN ¥ 435,00
¢ SUCO DE LARANJA 1 UN X 7.0

de irens
vl totai 1S
FORMA PAGAKY

nhicico

e pola Chave de Acesso em

=veevs tacehidapr.ge s b nfce consulta

LS RAT S0TS EI00 0163 6200 1080 0354 1014 2379 01

CONSUMIDOR - CPE 453 414 300-25

Bl

wl%.ﬂwtww bk uw...

CCTU |

Fohata Ao, 1 O 4

335 15,60

0 MunFonte:

s Auxdisr da Nota Fiscal de Consumidor Eleldiic;

Vi i

13,00

50,90

VALOK PAGO {13

50,60

\%ﬁ@ﬂ \N@Q roL

Rivair Mendes da Silva & Cia
/ - CNPJ: 02.357.139/0002-01
5 LANCHONETE PE DA SERRA - Rod Br 373

Ltda Me

> Km 212, 1, Restinga, Ipiranga, PR,
IE:9066349532 — Fone: (42) 3304-1240
DOCUMENTC AUNILIYIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ma.m.u..wo”umow..
COBIGO0 " DESCRIGAO @IDE UN VL UNIT VL TOTAL
01 Despesif , 0000 UN 1,000 50,00
‘OTD TOTAL DE ITENS CHAEETA s
e RS R el e SRR 58,80
m,Ch»K.v PAGEMENTO <me‘OW PAGO RS
Dinheirc 50,00
~oce R$ 0,C0

&m:

Consulte pgla Chave de Acess
http//www. fazenda . pr . gov - br/nfce/consulta
umor 0501 6500 1000 6125 3619 hovm 5477

CONSUMIDOR HNAOC IDENTIFICADO

30/03/2023 22:42:04
Protocolo de Autorizagao: 141230454461800
30/03/2023 22:42:05

NFC-e n 000012536 Sexrts:l

Data de autorizagao:

Forma de. pagamento mmno *a vista ¢ dinheire €
odige 45751 Estaca

o 140 www nox com bx

SR U 8 Y

fributos Tetars Dwidentes (Lei Fodera! 12 7317




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CANTAGALO - PR
CNP]J: 09.556.006/0001-14 :
Rua Gregério Schurmiak, n° 211, Centro - Cep: 85160-000
Fone: (42) 3636-2263

MEMORANDO 287/2023

.De: Secretaria de Saude

Para: Departamento de Contabilidade
Data: 10/04/2023

Assunto: Ressarcimento de Viagem

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

AGENOR ALENCAR DE MOURA:

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao Jantar no dia
17/03/2023, em Viagem a Cidade de Cascavel/Pr.

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente ao Jantar no dia
21/03/2023, em Viagem a Cidade de Curitiba/Pr. :

*R$ 50,00 (Cinquenta Reais), Referente .ao Jantar no dia
30/03/2023, em Viagem a Cidade de Ponta Grossa/Pr. -

*R$ 13,00 (Treze Reais), Referente a Lanche no dia 31/03/2023,

em Viagem a Cidade de Curitiba/Pr.
Total: R$ 163,00 (Cento e Sessenta e Trés Reais)

_ Justifica-se tal Pedido, Devido a Viagens Emergenciais por parte da
Secretaria Municipal de Saude de Cantagalo/Pr.

Sendo o que tinhamos para o momento,

v



Atenciosamente,
1/

Lucas de Abreu
Secretario Municipal de Saude
DECRETO 186/2021
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CAIXA

I:n te.rnet__ Bank:i:ng:::CalXA

22 Vija - Compfovante de remessa de Doc eletrénico

- Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST
Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 6780-6 -

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissio de DOC:

Identificagao da operage’io:'

Tipo: ‘. DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

AGENOR ALENCAR DE MOURA
453.416.300-25

R$ 163,00

R$ 0,00

R$ 163,00

AGENOR A MOURA

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

17/04/2023

17/04/2023

Coédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00003022
S1SCTN9E1QFNMASN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_doc.processa
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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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

= 1 Nimero Data Previsdo N° : Liquidagdo N° Empenho N° Requisi¢ao N°
¥ 14/04/2023 2891 2473/2023 2546/2023
Licitacido
Tipo Namero -
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo —
Sequéncia  Contrato g Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execu¢do Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor } Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA : 62877-8 453.416.300-2§
Enderego ) Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR -~ g 85160-000 Conta Corrente 001 46604 - 6780-6
Classificagio da d P
2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE { — —
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES G R$ 163,00

Outras informagées

Retengées
| Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 163,00
Servidor que autorizou 6 pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos - - Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Sessenta e Trés Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2546/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

o2 e ’
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JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




