|- 4647/2023

Municipio de Cantagalo

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000

Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Tipo

Emtido em
Ordinario 22/06/2023

“PR

Cidade: Cantagalo

Requisicdo N° Reg. Conpra Nv°

Licitagdo

Tipo Ndrmero

Semlicitacao

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 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

2081 00343 Bloco de
De Exerc

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

Custeio das Acées e Servigos Publicos de Saude - 343
icios Anteriores

Saldo anterior

R$ 3.173,90

Velor emperihads
R$ 125,00

Saido atual
R$ 3.048,90

Outras in formagées

Histérico

REFERENTE A 01 ( UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° \
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 22 DE JUNHO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
ENTOS MEDICOS E DEMAIS ATVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANS PORTE, PELA SECRETARIA DE

/ /.a::/:;, = é::"

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS com ALIMENTACOES, EM




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 LIQUIDAGAO

Ndmero Emitido em Requisicdo N°o Empenho N°

4524/2023 22/06/2023 4647/2023

Licitagao \‘—\\\_‘

Tipo Nimero

Sem licitaggo

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
gl el S

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

Classificagao da despesa \\\\
i iﬂ,Sa!@o,,,jst,,,embenhé

06 SECRETARIA DE SAUDE fho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R$ 12?'00
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 7 ;?'1';‘;"8‘2
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude - 343

Outras informagoes \\—M\-_\%\x

Retengdes \_\
[ Totalde retengses

R$ 0,00

_ Valor liquidg
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagido \“h“\
33591 - LUCAS DE ABREU
Histérico K\




PREFEITURA MUNICIPAL DE

CANTAGALO

ESTADO DO PARANA
CNPIJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
Wwww.cantagalo.pr.gov.br

SOLICITAGAO DE DIARIA

Solicitagdo n° 97 Ano: 2023 Data da solicitagdo: 22/06/2023 ‘[
Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Leij 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, Funcgao ou Emprego: Motorista l CPF: 453.416.300-25
Dados do Destino/Evento: Curitiba
Solicitagio: ﬁ

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Almogo/Janta
() Diaria(s) para Pernoite (Hotel)
Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO — PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E
DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZER NECESSARIAS O TRANSPORTE
PELA SECRETARIA DE SAUDE.

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$

municipal de salde. 300,00 (trezentos reais)

Valor: R$ 125,00 ] Valor por Extenso: Cento e vinte e cinco reais.
Periodo da Utilizagdo do Recurso: 22/06/2023

/
Assinatura do Solicitante: - = . 2 s
s [0 w

Assinatura do Responsavel: %4

s
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23/06/2023 13:35 In.tern:eT BaNk:ing CAI-XA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 4660-4 | 6780-6

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: AGENOR ALENCAR DE MOURA
CPF/CNPJ destinatario: 453.416.300-25

Valor a ser transferido: R$ 125,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 125,00

Identificagdo da operacdo: AGENOR A MOURA

Data de débito: 23/06/2023

Data/hora da operagio: 23/06/2023

Cédigo da operacdo: 00001306
Chave de seguranca: 5STQQROE6RLOU7XS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa



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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
22/06/2023 5145 4524/2023 4647/2023

Licitagao

Tipo Nimero

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 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
2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengoes
. Total de retengSes
R$ 0,00
. Vaorliquido |
R$ 125,00 |}
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4647/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /)

/;o%—-%f*

JOAO KONJUNSKI LUCAS DE ABREU
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




