Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 E: :
Endere¢o: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO
Ndmero n Enilido e Requisigio N° Req. Compra N°
ipo
4233[2024 Ordinario 28/05/2024
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao —___—________________/—_—______
Contrato/Aditivo , ecuclo Fimda atualizada ——
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da ex sotremtnom .
Cred
FL,.,;LU Matricula CPF/CNPJ ke
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453'4123
o
Endereco
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 A;C'fmo e
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco 8
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4  6780-6
Classificagdo da despesa :
06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 541,72
3.3.90.93.02.03 DIESEL s ady sl
2123 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO RS 3.220,48
Do Exercicio

Qutras informagdes ____—————-—————_—_________—___—/_—_—

Histoérico

REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COMO ABASTECIMENTO DE 93.229 LITROS DE COMBUSTIVEL (DIESEL S10, BEM
VIAGEM A CIDADE DE BOA VISTA DO BURICA -RS NO DIA 24 e 25 DEMAIO DE 2024. VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACEENTES
DO MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FZERAM NECESSARIAS O TRANSPORTE,

PELA SECRETARIA DE SAUDE

/»%—-«/'

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego; Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3638-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisigo N°
28/05/2024

Empenho N°
4233/2024

Numero

COMIElOIAIIING i o e e e —— e ot

Sequéncia  Contrato Adivo  Inicio da vigéncla Fim de vigéncia Fim da vig. stualizads Inicio da execugdo Fim da execugBo in de exe. sueizeds
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cldede/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 67806
CIROBINOR0N0 08 (OBDORE ettt et e e e e
06 SECRETARIA DE SAUDE ' —Rs 541,72
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 541,72
3.3.90.93.02.03 DIESEL T L sede S Dquidat
2123 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

Outras informagdes e e ———————————————t e O -, 5

Retencgdes

R$ 0,00

R$ 541,72

Servidor que autorizou a liquidagtfp —0— M9 — — 0 — — ————
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidaggp — X X 898 —M M8 M98 9 —H—
27/06/2024

Histdrico - 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinderela. 379 — Fone: (42) 3636-1185 - Fax: (42) 3636-1478
www.cantagalo.pr.gov.br

_ CEP: 85.160-000

Memorando 559/2024

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Contabilidade
Data: 28/05/2024

Ref. A ressarcimento de viagem

Venho por meio deste, solicitar o ressarcimento ao Servidor P(blico Municipal de

Cantagalo/Pr:

Agenor de Moura:
o R$ 283,22 (Duzentos e oitenta e tres reais e vinte e dois centavos),

referente a abastecimento no dia 24 de maio de 2024, em viagem a Boa Vista
do Burica/RS;

o R$ 39,00 (Trinta e nove reais), referente a passagem de balsa no dia 24 de
maio de 2024, em viagem a Boa Vista do Burica/RS;

e R$ 258,50 (Duzentos e cinquenta e oito reais e cinquenta centavos),

referente a abastecimento no dia 25 de maio de 2024, em viagem a Boa Vista
do Burica/RS;

Total: R$ 580,72 (Quinhentos e oitenta reais e setenta e dois centavos).

Justifica-se tal pedido devido a necessidade ndo prevista de abastecimento para
finalizacdo da viagem, na qual o servidor teve de desembolsar a quantia supracitada.

Sendo o que tinhamos para 0 momento;

Atenciosamente.

Diretor de Transporte da Secretaria de Saude
PORTARIA 045/2021
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HANAUER CONERCIO DE CONBUSTIVEIS LTDA CNPJ:01.867.102/0002-14
RODOVIA RODOVIA RSC 472 KM 42, 0, INTERIOR, Tenente Portela, RS

Fone (055) 3551-1873
Docunento Aux. da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

.N.n
b B LR R
LR RN R T T T E T T T o B B R ...-...--‘.0...'--".-

Codigo Descricao Qtde  UN V1 Unit  Total
620101034  DIESEL & $-10 - CON 49,341 L 5,04 200,15
Otde. total de itens |
Subtotal RS 200,15
Desconto RS 4,9
Ualor Total R$ 203,22
FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGO (RS)
D INHE IRO 263,27
lraco RS 0,00

Cansulte pela Chave de Acesso en
http://wuv.sefaz.rs.gov.br/nfee/consul ta
43240501667102000214650010004200321230173005
COMSUNIDOR- 453.416,300-25
NFC-e no: 000420032 Série: 001 Ewissdo: 24/05/2024 17:02
Prot. de Autorizacan; 243240111898533 24/05/2024 17:02:03

Tributos aproxinados: Federal RS 33 |71 (11 170%) / Estadual RS
71,45 (24,80%) / Municipal RS 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT ~ RS
2446371CHS nonofasico sobre conbustiveis cobrado anteriornente
conforse Convenio ICNS 199/2022. ~

PLACA: RKW3CS8 KM: 9321 VENDEDOR: VENICIUS ANDRE AMORIN

www.linx.com br
Dooumenle emilido por AutloSystem LiNX
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Protocolo 942240066533890
Autorizacho 25/05/2024 14:15:09
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03/06/2024 16:50 Geren.c-lador___ CALXA

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

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/CNPJ: 453.416.300-25

Valor: R$ 580,72

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da operacao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histérico:
Data de débito: 03/06/2024
Data / Hora da operacao: 03/06/2024 14:27:48

Coédigo da operacdao: 00132176
Chave de seguranca: TQ63LYAGYV42CPRX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa 11




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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dats PrevisSo N° Liquidag8o N°
4005/2024 4233/2024

03/06/2024 4741 ’/__//_——__

Lictaggo ———
Numero

Tipo
Sem licitagado ///——//’____
Contrato/Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Requisig8o N°

Sequéncia  Conltrato Aditivo
Credor
St Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
CEP Fo Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
o Conta Corrente 001 4660-4 6780-6

Classificacdo da despesa
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE —m‘vi
RS 541,72

Cidade/UF
Cantagalo/PR 85160-000
2123 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3 3.00.93.02.03 DIESEL
Outras informagoes

Retengoes
Servidor que autorizou 0 pagamento — / Q O TX _____—-—————///_
. l e eaiicnss
37921 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA / e i Valor
Recursos e S R A SRS oepeeyoy RS WEECTE ./'} T
Recib e R ey e /_//—
T tenta e Dois Centavos, referente a0 pagamento do

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia .
empenho numero 4233/2024.

Assinatura: ///

Cantagalo, / [

/’ -
OA JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE




