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

Ndrrero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N°
4599/2024 Ordinario 14/06/2024

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

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

Classificacdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

| Sadoatal

1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303
Do Exercicio

3.001,04

Outras informagées

Histérico

REFERENTE A 02 (DUAS) DIARIA SENDO 1 SEM PERNOITE E 1 COM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEA

PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O
TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 173-2024 DA SEC DE SAUDE

/fsa%//”

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

R

DESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 17 DE JUNHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE




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 LIQUIDACAO
Ndamero Emitido em Requisigao N° Empenho N
4462/2024 17/06/2024 4599/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo
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
Endereco Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificacédo da despesa

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
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

Qutras informagdes

Retencgdes

Servidor que autorizou a liquidagio

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagéo
17/07/2024

Histérico
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POSTO PLANALTO

MALCA COMERCIO DE COMBUSTI VEIS LYDA
CNPJ: 26.147.572/0001-17 - IE: 4075735402
RUA ALZING CARAZZAL, 279 - PRIMAVERA

GUARAPUAVA, PR
Fone: (42)3624-18‘28

LVGUnite il Raanid? “ga” iduta ivvdl Ue AN U T

BRI ok v L R R LT
L AREA DR MENSAGEM FISCAL 1)
# cODIGO DESCRICAD

QT UN VLUNIT o eiiaeaerinn VL. TOTAL
1 1412 CAPUCCINO NESCAU ALPING
......... 1000 UN. e (S - 0| S
Qude. Total de ltens 1
Valor Total R$ 5,00
Descontos R$ 0,00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar RS 5.00
FORMWA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS

Dinheiro, .
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http:lh:vww.fazenda.pr,gov.br/nice/cunsulta
4124 0628 1475 7200 0117 6500 5000 3289 4518
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L f;q " NEC-6 n° 000,328.945

&:‘%“‘- ; Serie 005

ﬁm:t ™y 18/06/2024 18:22:31

T Y Via Consumidor

Yregh 4

Vil e Ly

@j‘.ﬂ A il Protocolo ds autorizagio:
A= 141240 180332455

Data de autorizagdo
00:00:00

FRIE APROX. RS- 0,67 (FED), R$ 0,85 (EST), RS 0 00
(MUN) - Fonte: IBPT/empre - 691A69

Placa; KM:0 Veiculo:
Frota: Media:0,00 Motorista: Requisizas:

Base lcms Sub. Trib.:0,00 valor lems Sub. Tril.:0,00

ICMS excluido da base de calculo do PIS & da COTINS,
conforme Instrucao Normativa 2121/2022.

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com br
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BELLAVI - ESTACAO
CNFJ: 12.877.028/0001-90 LF"grk Grill Produtos Alimenticios
'aa
Ay Sete de .Sete:ms)ro DITE - EHOPPING ESTACAO

CEP: 80230-010 - REBOUCA! o
Fone: (41) 33176505 - CURITIBA - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica
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Serie 005

17:08/2024 18:37:20
Pratocolo de Autorizacdo:
141240028417518

Dala de Autorizagio 17/06/202

| 18.41:45 ¢ =

Trib aprox R$ 4,02 Federal, RS 5,68 £
RO 4,02 Federal, RS 5,68 Est;
& R$ 0,00 bun Forte IBPT/FECOMERCIO FADDT
B Bt | ECOMERCIO FARDTS:
(41)3223-3169/ 08865-0172/ 938659051
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LTDA
CHPJ:78.413.325/0018-31 SUPERHERCADO JACONAR
EHGENHEIRO REBOUCAS, 520-JARDIH BOTANICO-CURITIBA, PR

Descricao at Un  Vlr Tot

4 Cod i
3 _ CRYSTAL 500HL CGAS
1 7694900531008 AGUA HINERAL e s

Qtd. total de itens !
Valor total R$ 3,18
RS 1.82

co % i
& Forna de pagamento Dinheiro: 5,00

Consulte pela Chave de chssa en
http://uwu. fazenda.pr.gov.br
41240678413325001831650650000566051689513448

EUNSUMID%6 sl
CONSUMIDOR: 453.416.300-
HFCe 56.605 Serie 065 17/06/2024 13:08:20
Jia consumidor A
Protocalo de autorizacan: 1412
Data de autorizacas: 17/06/2024 13:07:56

CNPJ: 38.343.347/0601-00 IE: 90660272-21

/%v\o[ Mou rs

PRINCIPIO DO SABOR RESTAURAHTE E LANCHOMETE LYDA

PRINCIPIO DO SABOR
lel: (41)3359-9636

fuenida Iguacy, 1549, Agua Verde, Curitiba, PR

Documenty Auxiliar da Nota Fiscal de Consuwidor Elgtronica

cop PRODUTO aro UH U U U TOTAL
17 REFEICAD 1.0 URD 17,00 17,00
Qt. Total de Itens 1
Valor a pagar R 17,00
FORMA DE PAGRHENTO UALOR PAGOD
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DIHHEIRD
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Consulte pela Chave da Reesso en uny. fazenda.pr.qov, br
4124 0638 3433 4700 0100 6500 1000 6022 0210 0265 6010

CONSUHIDOR
CPF: 453.416.300-25

Val. Aprox. Tributos (RS: 0,71) 4.176% Fonte IBPT
Transacan: 265601 Operacac: 94201 1.37 RCODG
Caixa: 1 Operador: CARLOS Balcan: Z626AGRADECEHOS A SUA PREFEREN
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Mumero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hors de Emissie
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i i
Codigo de Verificag@o
GUUESDOT
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: HOTELLARA 10 LTDA
CPF / CNP3:  50.047.006/0001-92 Inscricdo Municipak 09 01 1083967-2
Endereco: R. MARIANO TORRES, 000718 - BAIRRO: CENTRO - CEP: Tel: 41 - 32245873
20060120
Municipio: CURITIBA UF: PR Emazail: contato@contabilidadeanalise.com
TOMADOR DE SERVICCS
Nome/Razdo Socisl: AGENOR ALECAR DE MOURA
CPF / CNPI: 453.416.300-25 It Outro Doc.:
Endereco: RUS EPAMINONDAS FRITZ, 1100 - CEP: 85160000
Municipio: CANTAGALD UF: PR Email:

DISCRIMINACAODOS SE RVICOS

Hospedagem de Hotel com café da manhd

Walor Liquide da Nots Fiscal =R$ 110,00

VAILORTOTAL DANOTA -RS$110,00

“odigo da Atividade

09-01 -Hospedagem dequalquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria marftima, motéis, pensfies 2 congéneres; ocupacio porfemporadz com Fpmedmen&a
de servico (o valor da alimentacdo e gerjets, quando incluido no prego da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos),

Valor Total das Deducies {R$) Base de Calculo [R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 116,00 2,01 2,21 0,22
OUTRAS INFORMACOES

Esta MFS-efoi emitida com respaldo na Lei 7372008

!El v;régdita gerado estard disponivel somente apds arecolhimenta do Simples Nacional, excetoparaos casos previstos no§58do At 10da
el 732008,

Bocumento emitido por ME ou EPP optante pele Simples Macional,
Mo gera dirsito a créditofiscal de IPL

fais informacdes: nota.curitiba.pr.govbr




19/06/2024 14:31 Banco do Brasil

19/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:11:44
466004660 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3

DATA DA 19/06/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 475,00
*¥%k**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAO B.AAF.184.D8F.7F1.C59

Transag&o efetuada com sucesso por: JH635059 JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

18/18



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)

Numero Data Previsdo N° Liquidacdo N° Empenho N° Requisigdo N°

18/06/2024 5230 4462/2024 4599/2024
i Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitag&o

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

Endereco Bairro

RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta

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

Classificagdo da despesa

1960 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

Outras informacgdes

Retengoes

R$ 475,00
Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quatrocentos e Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero
4599/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/fw%_‘_,/

JOAQ KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

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

SOLICITACAO DE DIARIA
Solicitagdo n° 173 [Ano: 2024 | Data da solicitagdo: 14/06/2024

Solicito a Vossa Senﬁoria, conforme a Lei Municipal n° 1206/2022,

—

diarias para despesas de viagem, conforme abaixo:
Telefone para Contato: (42) 999097643 ﬂ
Nome do Solicitante: AGENOR ALENCAR DE MOURA

-

Cargo, Funcao ou Emprego: Motorista [ CPF: 453.413.300-25
| !
Dados do Destino/Evento: CURITIBA/PR
v » —~ e ﬂ
Solicitacao:
(01) Diaria(s) para Cafe

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

(01 ) Diaria(s) para Pernoite
 Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DOA
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: 400,00'

municipal de saude. (Quatrocentos reais).

g .
Valor: R$ 475,00 | Valor por Extenso: Quatrocentos e setenta e cinco reais. |

Periodo da Utilizacao do Recurso: 17/06/2024 a 18/06/2024

Assinatura do Solicitante: /ﬁé) oy /L 9 e

Assinatura do Responsévg%g oY, {g\ CR j

Conta para Deposito:




