Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fay: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

| Tipo Emitido em

5104/2023 Ordinario 04/07/2023
j Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitaggo

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

Requisicédo N° Req. Conpra No

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
Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Seldo anterjor
. R$ 1.851,90
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
o B Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125.00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T
2081 00343 Bloco de Custeio das Acées e Servicos Publicos de Salde - 343 R$ 1.726,90
De Exercicios Anteriores

Outras informagées

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPA L N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACOES, EM
VIAGEM A CIDADE DE PONTA GROSSA-PR NO DIA(04' DE JULHO DE 2023, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O TRA NSPORTE, PELA
SECRETARIA DE SAUDE
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JOAO KONJUNSKI
PREFETTO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderela, 379 ~ CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrmero Enitido em Requisigdo N° Enpenho N°
5004/2023 04/07/2023 5104/2023
Licitagdo
Tipo Ndnmero
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 bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE U sads o speniio
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; Sl
i . - Valor liguidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Rsﬁ T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SRRl
2081 00343 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Plblicos de Satde - 343 R$ 0,00

Outras informagées

Retencdes
| Total deretencaes
R$ 0,00

. Valorliguido
R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagio

33591 - LUCAS DEABREU

Histérico




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° 105 Ano: 2023 Data da solicitagdo: 04/07/2023

Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n°® 1206/2022, diarias

para despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: 42 9 9909 7643

Nome do Solicitante: Agenor Alencar de Moura

Cargo, Fungao ou Emprego: Motorista CPF: 453.416.300-25

Dados do Destino/Evento: Ponta Grossa

Solicitacdo:
(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almoco

(01) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Almogo/Janta
() Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO
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 por viagem: R$

municipal de salde. 300,00 (trezentos reais)
Valor: R$ 125,00 ‘ Valor por Extenso: Cento e vinte e cinco reais.
Periodo da Utilizagdo do Recurso: 04/07/2023

v
Assinatura do Solicitante: .,1' V)=

Assinatura do Responsavel: QMW“K”\
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CNPJ: 04/572.416/0001-35 - PANIFICADORA
RATUCHINSKI LTDA -~ MFE -

WENIDA 16 DE NOVEMBRO. 716 - - CENTRO - CE
' 84.435-000 - Fone: 42 3438 1020
Docunmento Auxiiar da Nota Fiscal de Consumidor

Eletrénica

“odigo Descrigdo Qrude UN V1 Unit TD::
1 diversos 25,00 UN L,onpun 250
Jtde. Total de Itens

Alor Total R$ 250
‘alor a Pagar RS 25,0
‘ORMA DE PAGAMENTO Valor Pag
i1 - Dinheiro R 254

Consulte pela Chave de Acesso e
hitp:/wwwlazenda.prgovbr/nlece/consulla
4123 0704 3724 1600 0135 6500 2000 D034 9415 0395

. _2140
CONSUMIDOR - CPF: 453.416.300-25
NFCe n® 3494 Séric 2 04/07/2023 09:37:57
Protacolo de autorizagao:141230952059633
Iyata de autorizacio:04/07/2023 09:37:57
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i -~ "DOCUMENTO EMITIDO POR MEOU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";IT - "NAC
GERA DIREITD A CREDITO FISCAL DEICMS, DI

ISS EDEIPI".
Vbue pagou aproximadamente:
R$ 3,36 de tributos federais
R$ 4,75 de tributos cstaduais
Fonte: IBPT/enpresometro.combr 75B7F2

i e .
F U TR
@ e
KM 300
KA S0 RESTAURANTE £ PRODUTOS EM GERAL
LTI

1ROD B
PRLUL

SEP BE

= R0 A RO DAAREIA,

L1 PR

0-000

CINEL 46 008 /M

focwmnanta dugiliar dy Moty Fiseal de
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Valor aproxitado dos titidoes 15,38 (30,78%) Fonts.
1BPT
i Giod Sérigr] Data de Bmissdo

OO 2025 15408 - Yis Consnmbday
Congilte pela Ghave de Avesso am
It /iwvew fazanda. pr.gowv. b/
. GHAVE DE ACESEO
4 TZR07 450992720001 7365001000001 464 1902006010

GORNSUMIDHIR
CIPF; 4341630028 ~ Cansurniday
Preqocaolo de Autarizggde: 141230802886585
Frata de Autorfaagdo: 03072083 118429

Nota emitida par www. sistemasmartins.com.or



ESTADO PARANA

CNPY 78279981 /0001 .45

MEMORANDO

De: Secretaria de Finangas / Departamento de Contabilidade

Para: Secretaria de Administragéo / Departamento de Recursos Humanos
Data: 22/08/2023

Prezado (a).

Rua ":?ndcru:la, 379 - Cemtro ~ CEP: 85180000 » Fors: 42 3634-1 185

Prefeitura do Municipio de Cantagalo

A Secretaria de Finangas juntamente com Departamento de Contabilidade vem através

deste memorando comunicar essa Secretaria que os servidores descriminados no quadro abaixo

fizeram uso de diarias e ndo comprovaram despesas e nao restituiram o valor aos cofres publico.

Solicitamos que esta Secretaria de Administracso tome as devidas providéncias para cumprimento
da Lei N° 1.067/2019 nos referidos art. 23 aos 25, alterada pela Lei N° 1206/2022.

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagio desconto Empenho
Agenor Alencar | 04/07/2023 | Ponta Grossa-Pr 11/07/2023 R$ 50,00 | 5104/2023
de Moura
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagio desconto Empenho
Elias Mattos 20/07/2023 Curitiba-Pr 27/07/2023 R$ 50,00 5115/2023
Almeida
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacio desconto Empenho
Jodo Mariado | 03/07/2023 | Prudentopolis-Pr 10/07/2023 R$ 50,00 | 5072/2023
Bonfim Aires
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagido desconto Empenho
Nestor Garcias | 11/07/2023 Guarapuava-Pr 18/07/2023 R$ 50,00 | 4989/2023
da Silva
Nestor Garcias | 16/07/2023 Cascavel-Pr 21/07/2023 | R$ 125,00 | 5292/2023
da Silva
Total R$ 175,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N°do
Viagem Comprovagéao desconto Empenho
Olivino Pereira 27/07/2023 Cascavel-Pr 03/07/2023 R$ 50,00 5259/2023
dos Santos
Total R$ 50,00
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ESTADO PARANA

Preteitura do Municipio de Gantagaln

CNPJ 78.279.981 /000 - 45
Rua Cinderela, 37¢ - Centro - CEP: B5150.000 » Fone: 42 343641185

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovacao desconto Empenho
Saverio Fernando | 04/07/2023 Cascavel-Pr 11/07/2023 R$ 50,00 | 5116/2023
Ravadelli
Total R$ 50,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N°do
Viagem Comprovagio desconto Empenho
Valdeci Vicente | 14/07/2023 Guarapuava-Pr 21/07/2023 R$ 50,00 | 4991/2023
Valdeci Vicente | 17/07/2023 Guarapuava-Pr 24/07/2023 R$ 50,00 | 4991/2023
Total R$ 100,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N°do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Valdemir Vicente | 14/07/2023 Guarapuava-Pr 21/07/2023 R$ 50,00 | 4990/2023
Valdemir Vicente | 17/07/2023 Guarapuava-Pr 24/07/2023 R$ 50,00 | 4990/2023
Total R$ 100,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Vanderlei Antonio | 26/07/2023 | Laranjeiras do Sul- | 02/08/2023 R$ 50,00 | 4988/2023
de Oliveira Pr
Total R$ 50,00
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Departamento de Contabilidade

Secreta
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05/07/2023 16:25

Intern et___Banking___ CAI_XA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST

Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 6780-6

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissao de DOC:

Identificagdo da operagdo:

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

AGENOR ALENCAR DE MOURA
453.416.300-25

R$ 125,00

R$ 0,00

R$ 125,00

AGENOR A MOURA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/07/2023

05/07/2023

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00004330
QFNHQ3TT8WOF2TER

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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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
05/07/2023

Ndnero

Previséo N°
5722

Liquidagdo N°
5004/2023

Enpenho N°
5104/2023

Requisig&o N°

Licitagao
Tipo

Sem licitac&o
Contrato/Aditivo

Ndmero

Sequéncia Contrato

Credor

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Fornecedor
AGENOR ALENCAR DE MOURA

Endereco
RUA ALZIRA DE ABREU, 960

Cidade/UF
Cantagalo/PR

Classificagdo da despesa

Matricula

62877-8

CEP
85160-000

Fone

Tipo de conta bancéria
Conta Corrente

CPF/CNPJ
453.416.300-25

Bairro

CENTRO

Banco Agéncia

001 4660-4

Conta

6780-6

2081

06 SECRETARIA DE SAUDE

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

» Valor
R$ 125,00

Outras informacdes

Retencgées

Total de retencoes
R$ 0,00

| Vvalorliquido
R$ 125,00

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU

Recursos

Documento

Data Valor

Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5104/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

LUCAS DE ABREU

SECRETARIO DE SAUDE
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