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

Contrato/Aditi

Sequéncia Coni

Ndrmero Tipo Enmitido em Requisigdo N° Reg. Compra N°
31/2024 Ordinrio 09/01/2024
" Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo

rato

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/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agércia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE T lsaldo anterion

10.301.006
3.3.90.14

1960

Outras informg

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303
Do Exercicio

~ R$5.796,00

Saldo atual
R$ 5.

42097

acoes

Historico

REFERENTE A
DO SUL-PRE

TRANSPORT!

NECESSARIA

e

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

\O RESSARCIVENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACOES, EM VIAGENS AS CIDADES DE CASCAVEL-PR, LARANJEIRAS
GUARAPUAVA-PR NOS DIAS 13/10/2023, 10/11/2023, 11/11/2023, 27/11/2023 E 08/12/2023, VIAGEM ESSAS AFINS DO
= DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZERAM
S O TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE.




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 Requisi¢do N°

30/2024 09/01/2024

Enpenho N/
31/2024

Licitagao
Tipo Ndnero
Semlicitagéq

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 bancdria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificagdo|da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE | Sddodoenm

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

$ 375,03

Outras informagodes

Retengoes

Servidor que|autorizou a liquidacado

38091 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagao

08/02/2024

Historico
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éNPJ : 05.700.439/0001-40 - R. FONTANE'LLA & CIALTDA - ME
R. Quinze de Novembro. 2321 - - Centro - Laranjeiras do Sul - PR -
CEP: 85.301-050 - Fone: (42) 3635-2767
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

h Vi
Codigo Descri¢ao Gtde UN V1 Unit Total
026 DESPESA COM 1,00 UN 25,00000 25,00

CAFE y

Qtde. Total de Itens ﬁ B . ﬂ 4{) o 1
Valor Total RS R nor oL 25,00
Valor a Pagar R$ : 25,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
01 - Dinheiro R$ 25,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
4123 1105 7004 3900 0140 6500 2000 0026 5313 2848 6100
CONSUMIDOR - CPF: 453.416.300-25
NFCe n° 2653 Série 2 10/11/2023 08:04:49
Protocolo de autorizagio:141231634743234
Data de autorizacio:10/11/2023 08:04:49

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL"II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE
IPI".

Vocé pagou aproximadamente:

R$ 1,96 de tributos federais
R$ 4,75 de tributos estaduais
Fonte: IBPT/empresonietro.com.br D84119
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PORTELAO GUARAPUAVA
MNM COMERCIO DE C‘OMBUSTI\/EIS E DERIVADOS
LTDA

CNPJ 09.020.402/0002-03 - 1E: 9060590378
ROD BR 277 S/N KM 359. 000 - JARDIM DAS AMERICAS
GUARAPUAVA, PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Etetronica
© AREA DE MENSAGEM FISTAL

# CODIGD DESCRIGAD
RTO UN T VL. TQTAL

1 2 GASOLINA COMUM
ICMS monofasico cobrado anteriorrmente: BC 8.9500 (L) -

Alc.: R$ 1,2200 - ViIr ICMS Mono.: R$ 10,92

L8980 LT BB 5003
Qtde. Total de ltens 1
Valor Total RS 50,03
Descontos RS 6,00
Acréscimaos RS 0,00
Valor a Pagar RS 50,03
FORMA DE PAGAMENTO ' VALOR PAGO RY
Cartio de Débile Outros ... 50,03

Curisuie peia Citave e AavesEo in
http:/ieww. fazenda.pr.gov.brinfee/consulta
4123 1108 0204 0200 0203 6502 1600 0370 1114 7400

4908
CONSUMIDOR CNPJ:
556.006/0001-14 VENDA A

NF(A, n°000.037.011

Série 021
2711142023 18:14:13
Via Consuridar

Protogcolo de autorizagao.
141230317102803
Data de autorizagédo:
00:00:00

TRIB. APROX.: RS 6.20 (H~D) RS .l 01 (l' Ty RS 0,00
(MUN) - Fonte: 1BPT/empre - D84119

Flaca RHX8184 KiM:65710 Veiculo:
Media 0 00 Frota: Requisicao:
Base lerns ST:0.00 Vaior lems ST.0,00
#8.7 - EI'4116980.970 - EF:4116989 9204
ICMS monofasico sohre combhustiveis cobrado anteriormente
conforime Convenio ICMS 198/2022 efou 1572023, BC 8,46
VIr ICMS Mono.. R$ 10,92

16)1993-2028 xpert v3.5 - xpert com br
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Documento Auxiliat da Nota Fiscal de Consumidor Elelronica

CODIGO DL SCRICAD iy Tl A_
L BN QUANIIDAL V2 UNIL ¢ SIM (RE)§
00008 ALMOGCO
UN 1,00 £0.00 50
QTD. TOTAL DE ITENS 1
COND.PGTO Rec A Vista
DESCONTO R$0,00
VALOR TOTAL R$50,00
{1 oA DI PAGAMINIO _VALOR PAGO 139) ]
R$50,00
R$H0.00

vl Ap: (1D 0.00 £51 0,00 MUN 0,00 18P 1 90I3AC Lei 12 741/1]
/066 SERIE: ! o8 318418

LS

FIMS CANTAGALO
+5.556.006/0001-14___ S ST, . W
Consulta via leitor QR Code L

~ Observacao

Vendedor: RESTAURANTE m\yzj\y@

www. litr e




DOCUMENTO ¢

1 of1

AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMID...

https://sped.fazenda.pr.gov.br/NFCe/webservices/spe

OLIVEIRA

Informagdes gerais da Nota
EMISSAO NORMAL

Chave de acesso

Chave de acesso:

Consumidor

CNPJ:09.556.006/0001-14

Informagoes de interesse do contribuinte

Trib aprox R$6,72 Fed, R$9,50 Est, R$0,00 Mun

GRILL RESTAURANTE LTDA - ME
CNPJ: 18.396.850/0001-16

DESPESAS (Cédigo: 12)
Qtde.:1 UN: UNVI. Unit.: 50

Qtd. total de itens:
Valor a pagar R$:

Forma de pagamento:
Dinheiro

Troco

Numero: 38897 Série: 1 Emissao: 08/12/2023 18:17:21 - Via Consumidor
Protocolo de Autorizagao: 141231796012594 08/12/2023 18:17:20
Ambiente de Produgéo - Versdo XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.05

Consulte pela Chave de Acesso em http://iwww.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta

4123 1218 3968 5000 0116 6500 1000 0388 9713 6773 4272

Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO

Fonte IBPT

ROD BR 277 KM455, SN, , BR , LARANJEIRAS DO SUL , PR

VI. Total
50,00

1

50,00

Valor pago R$:
50,00

NaN

10

d/nfce/completa

01/2024, 10:26
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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 — CEP: 85.160-000
www.cantagalo.pr.gov.br

morando 09/2024
Secretaria de Saude

a: Setor de Contabilidade
a: 09/01/2024

. A ressarcimento de viagem

Venho por meio deste, solicitar o ressarcimento ao Servidor Publico Municipal
ntagalo/Pr:

Agenor Alencar Moura:

e R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almogo no dia 13 de outubro de 20
em viagem a Cascavel/PR;

e RS$ 25,00 (Vinte e cinco reais), referente a café no dia 10 de novembro
2023, em viagem a Laranjeiras do Sul/PR;

e RS$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almoco no dia 10 de novembro
2023, em viagem a Laranjeiras do Sul/PR;

e RS$ 25,00 (Vinte e cinco reais), referente a café no dia 11 de novembro
2023, em viagem a Cascavel/PR;

 R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almogo no dia 11 de novembro
2023, em viagem a Cascavel/PR;

e R$ 50,03 (Cinquenta reais e trés centavos), referente a jantar no dia 27
novembro de 2023, em viagem a.Qa%el/PR; QUARAQUAJA —P

e R$ 25,00 (Vinte e cinco reais), referente a café no dia 08 de dezembro
2023, em viagem a Cascavel/PR;

e R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a almoco no dia 08 de dezembro
2023, em viagem a Cascavel/PR;

e R$ 50,00 (Cinquenta reais), referente a jantar no dia 08 de dezembro
2023, em viagem a Cascavel/PR

Total: R$ 375,03 (Trezentos e setenta e cinco reais e trés centavos).

Justifica-se tal pedido, devido a ndo emissao de diarias para as referidas datas,
te da Secretaria Municipal de Saude de Cantagalo/Pr;

Sendo o que tinhamos para o momento;

Ate

_CImente .

Palilo Massenham
Diretor de Transporte da Secretaria de Saude
PORTARIA 045/2021

de

23,

de

de

de
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de

de
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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)

Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N°
20/01/2024 23 30/2024 31/2024

Regquisicdo N°

Licitagcao
Tipo

Sem licitacao
Contrato/Aditivo

Ndrmero

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

AGENOR AL

Enderego
RUA ALZIRA

Cidade/UF

Matricula

ENCAR DE MOURA 62877-8

DE ABREU, 960
CEP Fone Tipo de conta bancéria

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente

Classificagao

1960

CPF/CNPJ
453.416.300-25

Bairro

CENTRO

Banco Agéncia

001 4660-4

Conta

6780

da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.1

Outras inform

4.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

oo Va)or

|R$ 375,03

1agoes

Retengoes

Servidor que
38091 - ISAAC

F

ot de retengoes

R$ 0,00

Valor lfquido
R$ 375,03

autorizou o pagamento

DE ABREU
Documento

Data

Valor

Recursos

Recibo

Recebido M
namero 31/2

Assinatura:

024.

Cantagalo,

/;a%%w

JOAO KONJUNSKI OSVALDO OKONOSKI
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE FINANCAS

unicipio de Cantagalo, a importancia de Trezentos e Setenta e Cinco Reais e Trés Centavos, referente ao pagamento do empenho




