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 EMPENHO

:

Sem licitagdo
Contrato/Aditi

vo

Ndnero Tipo Enmitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
3564/2024 Ordinario 10/05/2024

" Licitagdo
Tipo Ndmero

Histérico

Outras informags

Do Exercicio

Sequéncia Confrato 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 6780-4
Classificagdo da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE . Yelaoanterior
- R$ 22.457 16
6.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. i | Valor empenhads
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’ R3 125.00
3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETIVOS e
1970 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servicos Plblicos de Sadde - 343 R$ 22.332,16

REFERENTE A
VIAGEM A CIDA
CANTAGALO J
SAUDE. SOLIC]

01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N°
ADE DE FOZ DE IGUAGU -PR NO DIA 10 DE MAIO DE 2024. VIA
UNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE
TACAO DE DIARIA N° 135-2024 DA SEC DE SAUDE

fo At

Y

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACA
GEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIP!
SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

OEM
D DE




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

Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N9
3371/2024 10/05/2024 3564/2024
Licitagio

Tipo Ndmero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execu¢do Fim da exg. atualizada
Credor

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
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6

Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

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
1970 00343 Bloco de Custeio das Acdes e Servigos Plblicos de Satde - 343

Outras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagsio
09/06/2024

Histérico




£ RESTAURANTE BORGHEL
0264860000198 iE L01640238%
7 - Sh - KM 621 KM 621 TATLS JUPY
CEPR: 85840000 Ceu Azul/PR
) 45084190449

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
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Pablo Alex Zonta
CNPJ. 02.044.517/0001-08
IE: 90146261-55
BER 24 de Outubro 987 Beéirro: lpa Wledianeira, PR - CEP 8588400\)

Dﬂ NFE NFC c Documento Aux:llar da Nota chal de ‘
Consumidor Eletronica
ESFL SAS DE REFEICAO

1,00 UN x 50,00 = 50,00
0. TOTAL DE (TENS R 1
LORTOTAL RS 50,00
RMA DE PAGAMENTO Valor Pago
heire 50,00
() R$ 0, 00

presa optante pelo Simples Nacional. Nao gera credito de Pl ¢
RS, Trib aprox R$: 2,10 Federal e 3,50 Estadual. Fonte: IBPT
16F8;

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Kuimers 4551 Série2 Emissao 10:65/2024
Consulte pela Chave de Acesso em
CHAVE DE ACESSO
&124 0502 3445 1700 0108 8500 2000 0045 5110 1004 44‘>7

""""" CONSUMIDOR

(‘Pf‘/(‘NPJ ou Id Estrangelro 4534!030025
Consulta wa leitor de GR Code

Protocolo ce Autorizagio: 14124071151478%  10/05/2024 12:18:37

Ibutos Totals Incidentes {Lel Federal 12.741/22012) - Tota' .$ 5,60, R$
2,10 Federal e R$ 3 50 Estadual
Fonte: IBPT 5A16F8




2410512024, 07:40 ; : Imprimir DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

LANCHONETE B RESTAURANTE BORGHELOT LTDA
ONF 8

RODBR 277 - 3N - 21

JUPY, Ceu Azul, PR
COXINHA (cedigo: 375) V1. Total

Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 7,75
CAFE C/ LEITE GRANDE (Cédigo: 493) VI Total

Qtde.:1 UN: UN VI Unit.: 95

TRIDENT CANELA 8G / MONDELEZ (Codigo: VI Total
1095)

3,00
Gtde.:1 UN: UN VL Unit.: 3
Q. total de Mens: 3
Valor a pagar RS 20.25
Forma de pagamenta; Valor pago R&:
Di ] 20,25
Informacis dos Tributos Totais Incidentes {Lei Federal 12.741/2012) R$ 4,10

Informagées gerais da Nota
EMISSAC NORMAL

Nimero: 185736 Série: 2 Emisséo: 10/05 DR2:27 - Via O urnidar
Protocoio de Autorizagior 14124070092

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em hip /i

Chave de acesso:

4124

302 6459 8000 ¢

Consumidor

CPF. 4583.416.300.25

Nome: CONSUMIDOR FINAL

SN~ KM B21, 0, TATYU JUPY, Céu Azul, PR

arana - Dats/Hora dz Consuita 24/08/2024 07:40:32

Logradours: ROD BR 277

Secretaria stado da Fazenda do

www.fazenda.pr.gov. br/nfce/qrcode?p=41 240502648960000198650020001 857361013243192|2|1[1 |ebd55821862d8a71 34d42eaaa271f3a821b5.|.




<5IUo/ZUZ4, U /.40

www.fazenda.pr.gov.b

Imprimir DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRANICA

DESPESAS DE REFEICAO (Codigo: 1)

Qide.:1 UN:DUN VL Unit: 50

Qi tolal de Hens:
Valor a pagar RS:
Farma de pagaments,

D

informagie dos Tributos Totais incidentes {Lei Fedaral 12.741/2012) RS

Informagdes gerais da Nota
EMISSAC NORMAL
Nomera: 4651 Série; 2 Emissdo: 1 ; 27 - Via Consurnidor
Protoosio de Autorizagdo: 1412407115147 /0572024 12: 9
Ambiente de Produgio - Versao XKML 4.00 - Versao XSLT 2.83

Chave de acesso

> de Acesso em htlp: wlaprgov.bif
P g

8 5110 1004 445

2 (445 1700 0108 8509 2000 0

Consumidor

Naotre:

50,60

fakor pago R

r/nfce/qreode?p=412405020445170001 0865002000004551101 0044457|2]1|1|C5EF1 BC1B5B8B62A0270DED4F15ED141. |

1M



19/U0/ZUZ4 15:02

13/65/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47

466004660 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/065/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 125,00
RExEEK | TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052
NR.AUTENTICACAO F.E6F.5B0.E30.717.673

Transagat efetuada com sucesso por: JH635059 JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA.

Banco do Brasil

https://autoatendim anto.bb.com.br/apf~apj—autoatendimento/index.html?v=2.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

4/4



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)

Ndamero Data Previsdo N° Ligquidagao N° Empenho N° Requisicdo N°
14/05/2024 4007 3371/2024 3564/2024

Licitagao

Tipo Nimero

Sem licitagao

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

Classificagdo da despesa

1970

06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060
3.3.90.14.

Outras informacgdes

2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
4.01 SERVIDORES EFETIVOS

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
XANDRE DE OLIVEIRA

37921 - JOANI ALE

Recursos

Documento

Data — | wygjor

Recibo
Recebi do Munic

Assinatura:

pio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3564/2024.

Cantagalo,

/éo%w._, 2

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE




CNPJ: 78.279.98 1/0001-45
1478 — CEP: 85.160-000

Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1 185 — Fax: (42) 3636-
www.cantagalo.pr.gov.br

Solicitagio n° 135 [ Ano: 2024 Data: 10/05/2024
Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lel Municipal n® 1.206 de 2022, diaria(s)
»ara despesa(s) de viagem, conforme: |

Nome do solicitante: Agenor Alencar de Moura

Telefone para contato: (42) 999097643

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista

TCPE: 453.413.300-25 J

Dados do destino/evento: Foz do lguacgu/PR

Solicitagao:
| (01) Diaria(s) para Cafe 5«.-.4@35
(01) Diaria(s) para Almogo Op i ,,:z\
(01) Diaria(s) para Janta
Diaria(s) para Pernoite 73
DE PACIENTE O MUNICIPIO

Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE
TAIS E DEMAIS ATIVIDADES

DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPI
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

—

SAUDE
| Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00
(Quatrocentos reais)

=

| municipal de saude.
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais.

-

Periodo de utilizagdo do recurso; 10/0 [2024

Assinatura do solicitante: 4
Assinatura do responséveW %

Conta para deposito




