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 EMPENHO
Nimera Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
1748/2025 Ordinario 20/03/2025
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
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 conla bancéria Banco Agéncia Centa
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Correnle 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE  saldo anferior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 47.028.75
= ¥ i Valor empenhada
10.301.0060.2036 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = = R$ 600,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .
1 Saldo atual
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 47.226,75

Do Exercicio

Oulras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA COM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTA Al
VIAGEM A CIDADE DE OURINHOS-SP NO DIA 19 E 20 DE MARCO DE 2025. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIP
CANTAGALO JUNTQ A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIV_IDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 47-2024 DA SEC DE SAUDE.
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Municipio de Cantagalo - PR

: CNPJ: 76279981000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Niamero Emitido em Requisigao N° Empenho N°
1598/2025 . 20/03/2025 1748/2025
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Confrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe, alualizada
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 Tipe de canta bancaria Banca Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conla Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagao da despesa : :
06 SECRETARIA DE SAUDE ~ 1 Saldo do empenno
: R$ 600,00
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- . g Valar liquidado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) RS 600,00
L}
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e saldo Liquidat
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes
‘Total de retengdes
R$ 0,00

. Valor liguide
R$ 600,00

Servidor que autlorizou a liquidagao

38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagdo
19/04/2025

Histdrico




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

Solicitagao n° 47 Ano: 2025 Data: 20/03/2025

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Agenor Alencar de Moura

Telefone para contato: (42) 999097643

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Ourinhos/SP

Solicitagao:

() Diaria(s) para Café

() Diaria(s) para Almogo

() Diaria(s) para Janta

(01) Diaria(s) para Pernoite

Finalidade/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE

Veiculo: Veiculo da frota
municipal de saude.
Placa:RHX8186

Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 900,00
(Novecentos reais)

Valor: R$ 600,00 Valor por extenso: Seiscentos reais

Periodo de utilizagdo do recurso:19/03/2025 e 20/03/2025

Assinatura do solicitante: ﬁ@)&@ .

Assinatura do responsével:v/jz’ﬂod

Conta para deposito




21/03/2025, 15:32 ‘ ' Banco do Brasil —

21/0e3/2825 - BANCO DO BRASIL - 14:36:04
466004660 SEGUNDA VIA geo1
~ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 466€-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 21/@3/2025
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 600,00

*kkkX%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.675
NR.AUTENTICACAOD E.A42.404.8A2.4B4.BE6

htips:/fautoatendimento2.bb.com. brlapf-apj-autoatendimenlo/index.htmi?v=3 4.0#/lemplale/~2F consultas~2F869-1.bb B/9



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nimero Dala Pravisdo N° Liquidagdo N°® Empenho N° Requisigdo N°
20/03/2025 2019 1598/2025 1748/2025

Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitagao
Confrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da exgcugdo Fim da execucdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula 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 Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conla Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa

2070 06 SECRETARIA DE SAUDE

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

_Valor

~ R$600,00

Qutras informagdes

Relengdes

' Tolal de relengdes

R$ 0,00
_Vvalor liguida
R$ 600,00
Servidor gue autorizou o pagamento
38901 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Dala Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Seiscenlos Reais, referente ao pagamenlo do empenho nimero 1748/2025.

Assinalura:

Canlagalo, ! !

r/;ﬁ/-/%' (\\Wi

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARI{ DE FINANGAS
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N

69(14@1/  Nimero 10997
Ser‘retarla Mummpai de Fmang;as ;Competennﬁg 03/2025 __7

; rﬁ# NOTA FISC s Lo N
= AL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.& Emilida em  20/03/2025 00:21:52

; ,:m:qTADoR NFE ‘%[—R\/I(‘OH
! Razdo Social:  KAZUYOSHI SUZUKI ME

| WINTTSAGE  Nome Fantasia: HOTEL VILLAGE
|
|

CPF/CNPJ: 05.693.168/0001-43 Inscrigdio Municipai: 11301419
Enderego: RUA ANTONIO PRADO 997 -V NOVA -1991 1-810 |
Telefone: Email: Municipio: Qurinhos/SE

TOMADOR DE SERVICOS
R do Social: AGENOR ALENCAR DE MOURA
C' FICNPJ:  453.416.300-25

|
{Endereco: 1100 - CENTRO - EPAMINONDAS FRITS - 85160-000

‘Telefone- Email: Municipio: Canlagalo - PR

lDie;criminagﬁo dos servigos:
I.1 HOSPEDAGEM i

'

| ?
'HOSPEDAGEM 1
| |
| !
| i
; i
{ i
i |
! |
i

|
t |

|
! \
i
T o S |
’Valor Total da NFS-e R$ 150,00 [
tem da Lista de Servigo o o
1601 - l‘-lospedqgem de qualquer nalureza em holéis, apan-service condominiais, flal, aparl-hotéis, holgis residéncia, residence-service, !
‘suile-sarvice, hotelaria maritima, moléis. nensdes e congéneres; ocupacic nor lemporada com fnrn('mmenlo de servigo (o valor da !
Zbmentagao e gorjela quando incluido no prego da diaria, fica sujeilo ao imposlo Sobre servigos) ) o
Valor Servigos Desce. Incondiciona!  [Nese, Gondicional Dedugoes da Base Base de Calculo '
IR$ 150,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 150,00 |
sz
'Allquo[a ISS Valor ISS Valor ISS relido Valor PIS Valor COFINS !
qu e RS 0,00 R$ 0,00 R& 0,00 i
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Relengdes |Valor Liguido |
'R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00 ‘71
‘J,’Lr?lf‘»lt’ o!mplr-‘:: - Qeqm.n - ?lu_zzao NFS-e Nalureza da Operagdo Munlr_uplo de Incidéncia Resp. Recalhimento do 158 ‘
Sim [Simptes Nac.(ME EPP) |Normal |Exigivel Ourinhos-S# Prestador i

|0Ll|ra'-‘- ml’ofman;ues - S o

IEsta NFS-e foi emitida com fundamento no Decrelo Municipal n® 6 8552018 .
QV'ulor aproximado de lributos: R$ 26,31 (17,54%). Fonle: IBPT. i
* Aliquola e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagio Federal dn Simples Nacional. i
'LD!’WLIIIE a aulenticidade desie documento em hitps:/fiss.ourinhos.sp.gov.biVerificar Autentcidadn i
—— . ___..___.____.__“

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O COI_’J_IGO *

B | et | Cédigo de Verificagio |
L L : |

b o8 ITRTIDAR b KNTYPHZMC |
[‘3 ; LR v L ]



