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

Ndnero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
1 3628/2024 Ordinario 15/05/2024
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
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 678016
Classificagdo da despesa . :
06 SECRETARIA DE SAUDE | sddoarisrior
R 18.462,16

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
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satide - 343
Do Exercicio

/elor empenhado
R$ 75,00

]
18.387,16

Outras informacdes

Historico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE MUNICIPAL N 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAG,

CAO EM

VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 15 DE MAIO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE

CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRA NSPORTE PELA SECRETA
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 138-2024 DA SEC DE SAUDE.

%ﬁf;’%‘

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

RIA 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

Nuamero

3452/2024

Emitido em

15/05/2024

Requisigdo N°

Empenho N°

3628/2024

Licitagdo

Tipo
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo

Ndamero

Sequéncia Contrato

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execu¢do 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

Ciassificacé@o 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
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde - 343

Outras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagio
14/06/2024

Histérico




Z eVt //Uw Ve

CNPJ: 18.346.007/0001-72 PEGORARO E GALVAN LTD
3R 277 KM, 518 RODOVIA RODOVIA - GUARANIACU -
PR 85400-000 Fone: (45)3232-1243 L.E. 906.33880-73
DOCUMENTO AUXILIAR DA ROTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Coéd Descricio Qtd Un  ViUnit. Vi Total
01 100 ALMOCO LIVRE

5 UN X 39,00 39,00
02 000094 AGUA CRISTAL S/ GAS 500ML/UN

1 UN X 3,50 3,50
VTD. TOTAL DE ITENS 002
ALOR TOTAL R$ 42,50
‘ORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
dinheiro 42,50

Consulte pela Chave de Acesso em
http://wmw.fazendapr‘gov.br/nfoe/consulta
124 0518 3469 0700 0172 6500 1000 1136 7019 1831 7092

CONSUMIDOR CPF:
453.416.300-25

NFC-¢ n° 000113670
Série 001
16/06/2024

Protocolo de Autorizag¢do:
141240740672001
Data de Autorizagao 16/06/2024

12:24:60

AGRADECEMOS A PREFERENCIA

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 2,27
Powered By Controle Sistemas
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31,6001 -16  Tosovigao Estadual:

T, JARDIM GANTO CHNOFRE, Ca

e

Unit, Valor Total

1, QURLELE 25,00 25,00

1

25,00
Valor Pago
28,00

ot als Incldentes
1,08

oy 1R/0R/0024 08

s htups/ Swww, £
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17/05/2024 08:34 Banco do Brasil

17/05/2024 &

UJ  BRASIL - @8:31:43
466004660 UNDA VIA woez2
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.852-4
DATA DA TRANSFERENCIA 17/05/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 75,00

KiARE*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTCQ 554.,660.000.013.052

NR.AUTENTICACAOQ 8.8AE.E46.515,FAD,E5B

https://autoatendimento2.bb.com.br/a;;f—apj—autoatendimemo/index.html?v:Z.32.0#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb
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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° Liquidagao N° Empenho N° Requisicao N°
) 16/05/2024 4096 3452/2024 3628/2024

Licitagao

Tipo Nuamero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo 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
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagodes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
37921 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos Documento Data

Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3628/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/; a% -

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA

R . CNPJ: 78.279.981/0001-45 ,
&‘ Rua Cinderela, 379 - Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.1 60-000

www.cantagalo.pr.gov.br

¢
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' et R e it S r e e
Solicitagao n® 138 Ano: 2024 Data: 15/05/2024

- R —— e e

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 e
 Telefone para contato: (42) 999097643

e ————————— < ee———————eetes

————

Cargo, fungao ou Emprego: Motorlstq_

Dados do destino/evento: Cascavel/PR
— -
Solicitagao:

| (01) Diaria(s) para Cafeé
(01) Diaria(s) para Almog¢o
() Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Pernoite
Finalidade/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE E PACIENTE O MUNICIPIO

DE CANTAGALO — PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

SAUDE b #
'Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 250,00
' municipal de saude. | (Duzentos e cinquenta reais) s

Valor: R$ 75,00 | Valor por extenso: Setenta e cinco reais :

|

Periodo de utilizacao do recurso 15/05/2024

- = = =
Assinatura do solicitante: M |

Assmatura do responsavet—Zpr— e |
Conta para deposito




