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

Nurrero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Corrpra N°®
4773/2025 Ordindrio 07/07/2025
Licitacdo
Tipo Ndmero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor = - —_— e o
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DEMOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairra
RUA ALZIRA DEABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fons Tipode conla bancdria Banco Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE B - Saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 18.071,45
, Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGCA O DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125,00
y
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS ; - e
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 18.546,45

Do Exercicio

Outras informagdos

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE!I MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM
VIAGEM A CIDADE DE VAIPORA-PR NO DIA 07/07/2025. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO
JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE
SOLICITAGAQ DE DIARIA N° 123-2024 DA SEC DE SAUDE

Documento assinado eletronicamente por JOAO KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 07/07/2025, as 16:57, conforme horérlo oficial de Brasilia, com fundamento legal no(a) DECRETO N°
58/2025.




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
Enderega: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4763/2025 07/07/2025 4773/2025
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitagao
Canfrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Farnecedor Malricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 980 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancéria Banco Agéncia Conla
Canlagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE {7 saldodaempanho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 125,00
- P “Valor liquidade
10.301.0060.2036 MANUTENGAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R*':s°'1 25 00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS —
| : Saldo 4 Liquidar
2070 00303 SAUDE - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Oufras informagdes

Relengdes

_Tolal da refangdes
R$ 0,00

Valor liquldo

R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagio

38901 - ISAAC DE ABREU

Vencimento da liquidagao
06/08/2025

Histdrico




&l SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO-PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
Cantagalo - Pr - CEP: 85160-000
Rua Gregorio Schurmiak, n2 211, Centro
Fone: (42) 3636-2263

Solicitagao n°® 123 | Ano: 2025 | Data: 07/07/2025

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) 9 99909-7643

Cargo, funcao ou emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Ivaipora/PR

Solicitacao:
(01) Diaria (s) para Cafeé
(01) Diaria (s) para Almoco
(01) Diaria (s) para Jantar
() 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|Custo provavel do veiculo por viagem:

municipal de saude. R$ 600,00 (Seiscentos reais).
PLACA: TBD0J04
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais.

Periodo de utilizagao do recurso;/07/07/2025

Assinatura do solicitante: %}){M
Assinatura do responsavel: /{o~ %,[ﬁ&b




09/07/2025, 13:43 Banco do Brasil

89/07/20825 - BANCO DO BRASIL - @B:47:55
466004660 SEGUNDA VIA eeel
- - COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 89/07/2025
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 125,00

¥kkkuk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.0080.006.675
NR.AUTENTICACAO 2.626.4D3.5DD.5AF.E72

hitps: ‘J‘autulendimenloQ.bb.com.bn'apf—apj-autoaiendimentolindax.hlml?v=3.B.2#Ilemplate!—2Fconsullas-—2F869-1 .bb 4/5



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endere¢o: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Dala Previsdo N° Liquidagdo N® Enpenho N° Requisigaa N°
07/07/2025 5684 4763/2025 477312025

Licitagao

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inlcio da execuGdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor —

Fornecodor Malricula CPF/CNPJ

AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25

Enderego Bairro

RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO

CidadeUF CEP Fone Tipade conta bancdria Banco Agéncia Conta

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

Classificagdo da despasa

2070 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$ 125,00

Outras informagdes

Retengoes
" Total do refengaos
R$ 0,00
Valor Ifquido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
36901 - ISAAC DE ABREU
Reacursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinle e Cinco Reais, referente ao pagamenlo do empenho numera 4773/2025.

Assinalura:

Cantagalo, / /

Documento assinada eletronicamente por JOAQ KONJUNSKI, PREFEITQ MUNICIPAL, em 08/07/2025, as 10:17, conforme hordrio oficlal de Brasilia, com fundamento legal no(a) DECRETQ No
58/2025.

Documento assinado eletronicamente por JOANI ALEXANDRE DE QLIVEIRA, SECRETARIO DE FINANCAS, em 08/07/2025, &s 10:49, conforme hordrio oflcial de Brasilia, com fundamento legal
no(a) DECRETQ N© 58/2025.




1‘.’“ ; 5, ;—;’i
Bl n.“-—'a?'n’ n

? 3 SO0 O Ak
3 Mprmlt g

17 - 09514
AT ]

{ILLMAMN - RESTAURANTE

iE: 0789828-85 - IM:
BELLA CAGA

o
VALDEMIRC
ChPg 3290 407/0001-T44 -
RUA PROFESSORA SOMA MORAES, 105 -
IVAIPGRA - PR

D;\Nﬁf MEC-¢ - Documento Au
dir Nola me d\ \"‘ulhuml(fm Efelrdnica

IGO0 DESCHICAG Qin VLN

CAF 1 l‘: 0d 25,00
[o. T'Z.lTi'qL fJE ITEMS 1
dor Produrcs 25.00
iscontug 000
réscimas 0.00
\LOR A& PAGAR 35,60
SEMA OF PAGARMENTD VALOR
nhelro 24,00
.:;;-ma- .:- _‘es rHJUlJa ml 43 G.02

h.r—r|'c~

wrador

230 00 Humsizai. RS 000

MUMmero uou 41,808 - Serie: (01
Fnu:sau l1|’ll)71’¢ll 300 5::33 - Via ."Jlﬂl!"’\! Glinento

:'r.mws e acessu &
; a prgov.irinfesfennsulta
CHAVE DE ACESSO
0124 5500 1000 ¢
fOH:’EJmI[;uR
COMSUMIDDR GPF 453,416 300-

I\J‘AEF’gPMPP

L."an
Tkt Ao

-‘I"..| Ural .‘dbl (‘. \'Jl

25 COMNELIBIDOR

Consulta via leitor de QR Coae

IH 'y \ru

"'-‘Tgl" .

! . "{‘u ‘.'(

Protocoio de Autorizagdo
14125107393 932218 U!JD?IJD’J- g 6400

CviLraTal

'1::? " ;"‘,‘3*\.-.

JJ i

S} S e i
oG COCo -

LAl kamis 1 By muze _Ll;_qy_tn.g i

R TL-S447 - 005 GREAE
lat m“:ﬁt'ﬁn’m’tmmmﬂ
VALDEMIRD RILLMAN - RESTAURANTE

GHPJ: 31 290.407/0001-24 - 1E: §700826-85 - 1
RUA PROFESSORA SCHIA MORAES, 105 - BELLA CAaBA
IMAIPORA - PR

T DANFE NFC-t - Documento Augiliar
tla Nola Fis c.1| dL L.unsumuim I:ir:tmrm.a

VLTOTAL

BIGO DESCAIGAL TETE VLUHIT

REFEIGAC 1 50,00 50,00
I'D FOT:-\L DE IfLNu 1
lor Produtos 50.00
15onlos 0.06
resCImos 0.06
JLOR A PAGAR 50.00
IRMA BE PAGAMENTO VALOR
Aliero 40,00
JﬂlldEﬂGdGE rn'um "l\.tula 16,05
jdentes

raraddo
lor Apra: |n1=1do dos Trioutes
daral RS 0,00 Estadual; RS 0,00 tAunicipal RS 0,00

Numere: GO0 001.910 - Sdrig; 001
Ernissiac 07/07/2025 11:48:09 - \Via E:.hln.lemmnnia

t"ur.sulln pela cha Ve dE ecevw erll
hlp  Meniew. fazendda.pr.gov. biinfseleonsuta

CHAVE DE ACESSO
904 0700 0124 6500 1000 0019 (018 1337 1858
COHSURMIDOR

CONSURMIDOR CPF: 453 416.300-25 CONSUMIDOR
-0
L IVAIPORAPR

Conuulia wia leitor de QR (‘nd;‘é
] .“f"y;"@' k[
ﬁf“i‘ e P ’3‘3‘

T
b g

126 0751 29

Protoceio de Auterizagdo
| 141251074945703 07007/2025 1174841



