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 ENM:PENHO

Nanero Tipo £ mitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
1655/2023 Ordinario 08/03/2023
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitacdo
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
Endereco Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF Ct:P Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o 891203, 00
" " Valor empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$‘51 0.98
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES Sy
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Salde - 343 R$ 34.772,02

De Exercicios Anteriores

Outras informagées

Historico
REFERENTE AO RESSARCIMENTO DE DESPESAS GASTAS COM ALIMENTACAO, EM VIAGENS AS CIDADES DE CASCAVEL- PR, CURITIBA-PR,
DOIS VIZINHOS-PR E CAMPO LARGO-PR NOS DIAS 16/01/2023, 02/02/2023, 03/02/2023, 04/02/2023, 07/02/2023, 16/02/2023 E 28/02/2023,
VIAGEM ESSAS AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS
ATIVIDADES QUE SE FIZERAM NECESSARIAS, PELA SECRETARIA DE SAUDE.

/h"ﬁa’)‘g/u:?" & ’

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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

_Ndrmero Emitidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
"1546/2023 08/03/2023 1655/2023
Licitagao
N Tipo Ndmero
Sem licitagao
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 6780-6

T‘:Essificagéo da despesa

Outras informagdes

Retengées

Servidor que autorizou a liquidagio

33591 - LUCAS DEABREU

06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empentic

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i S
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ri,’: ";:Qg’f;dg
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R—
2081 00343 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Satde - 343 R$ 0,00
Total de retencoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 510,98

Histérico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPIJ: 09.556.006/0001-14
Rua Gregorio Schurmiak, n® 211, Centro — CEP: 85160-000
Fone: (42) 3636-2263

Memorando 155/2023

De: Secretaria de Saude

Para: Setor de Contabilidade
Data: 07/03/2023

Ref. a ressarcimento de viagem

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

Agenor Alencar de Moura:

e R$ 25,00 (vinte e cinco reais), referente a café no dia 16 de
janeiro de 2023, em viagem a Cascavel/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almogo no dia 16 de janeiro
de 2023, em viagem a Cascavel/Pr;

e R$ 12,98 (doze reais e noventa e oito centavos), referente a
almogo no dia 02 de fevereiro de 2023em viagem a Curitiba/Pr:

e R$ 40,00 (quarenta reais), referente a janta no dia 02 de fevereiro,
em viagem a Curitiba/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almoco no dia 16 de
fevereiro de 2023, em viagem a Campo Largo/Pr;

e R$ 3,00 (trés reais), referente a lanche no fia 16 de fevereiro de
2023, em viagem a Campo Largo/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almogo no dia 03 de
fevereiro de 2023, em viagem a Cascavel/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a almogo no dia 04 de
fevereiro de 2023, em viagem a Dois Vizinhos/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a janta no dia 04 de fevereiro
de 2023, em viagem a Dois Vizinhos/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a janta no dia 07 de fevereiro
de 2023, em viagem a Curitiba/Pr;

e R$ 25,00 (vinte e cinco reais), referente a café no dia 16 de
fevereiro de 2023, em viagem a Curitiba/Pr;

e R$ 25,00 (vinte e cinco reais), referente a café no dia 28 de
fevereiro de 2023, em viagem a Curitiba/Pr:

e R$ 30,00 (trinta reais), referente a almogo no dia 28 de fevereiro
de 2023, em viagem a Curitiba/Pr;

e R$ 50,00 (cinquenta reais), referente a janta no dia 28 de fevereiro
de 2023, em viagem a Curitip IPF;

£

/ /:" /;
Lucas de Abreu
Secretario Municipal de Satide
DECRETO 186/2021



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CANTAGALO - PR
CNPJ: 09.556.006/0001-14
Rua Gregério Schurmiak, n° 211, Centro — CEP: 85160-000
~ Fone: (42) 3636-2263

Total: R$ 510,98 (Quinhentos e dez reais e noventa e oito
centavos).

Justifica-se tal pedido, devido a ndo emissio de diarias para as

referidas datas, por parte da Secretaria Municipal de Saude de
Cantagalo/Pr.

Sendo o que tinhamos para o momento:

Atenciosamente:

//

LLucas de Abreu
Secretario Municipal de Saude
DECRETO 186/2021
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 CAIXA

I nter_net::::Bank_ing---cAIXA

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 destinatério:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Tarifa de emissio de DOC:

Identificagdo da operagio:

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

AGENOR ALENCAR DE MOURA
453.416.300-25

R$ 510,98

R$ 0,00

R$ 510,98

AGENOR A MOURA

Data de débito:

Data/hora da operagio:

10/03/2023

10/03/2023

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

00003837
ONJSHE3JQ89S]T4M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

171



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000
Fone: 42 3636-1185

Cidade: Cantagalo
Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Data
09/03/2023

Previsdo N°

1808

Ndmero

Liquidagdo N°
1546/2023

Enpenho N°
1655/2023

Requisigdo N°

Licitagdo

Tipo
“Sem licitagéo
Contrato/Aditivo

Ndrero

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 ALENCAR DE MOURA
Enderego

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

Conta

4660-4 6780-6

2081 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIVE DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES

Valor
R$ 510,98

Outras informagées

Retengbes

__Total de retencdes
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 510,98 |

Servidor que autorizou o pagamento
35431 - OSVALDO OKONOSKI

Data Valor

Recursos Documento

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Quinhentos e Dez Reais e Noventa e Oito Centavos, referente
numero 1655/2023.

Assinatura:

Cantagalo, / /

ao pagamento do empenho

Voo
, o

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

T v
LUCAS DE ABREU
SECRETARIO DE SAUDE




