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

Ndrero Tipo ’ Enmitido em 8 Requisigdo.N° . ____|Req. Conpra N°®
3888/2024 Ordinario 24/05/2024

Licitagdao

Tipo Ndamero

Sem licitagéo

Contrato/Adijtivo

Sequéncia ontrato 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 Contal
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6

Classificacao da despesa

10.301.0

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ) N ) =

1970

Outras informagées

Histérico

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
60.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Do Exercicio

00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Piblicos de Sadde - 343 Rp 14.112,16

REFERENTE
CUSTEARD
FINS DO TRA
NECESSARI

A 02 (DUAS) DIARIA SENDO UMA SEM PERNOITE E UMA COM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PAR{
ESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGEM A CIDADE DE BOA VISTA DO BURICA-RS NO DIA 24 E 25 DE MAIO 2024. VIA
ANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE
D O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 145-2024 DA SEC DE SAUDE.

/éa%__’ -

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

n
GEM A
SEFIZER




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 LIQUIDAGAO

Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho [N°

3653/2024 24/05/2024 3888/2024
- Licitagao —

Tipo Namero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da lexe. 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

Classificagéo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE

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

3.3.90.14
1970

Outras informagées

14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00343 Bloco de Custeio das Acbes e Servigos Publicos de Satde - 343

Retengdes

Servidor que aut
31131 - PAULO

Vencimento da li
23/06/2024

Orizou a liquidagio

REGINALDO MASSENHAN

quidagdo

Histérico




Yrhor Lov rg

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA DO BURICA - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NUMERO DANOTA|FISCAL
11433

Codigo de Verificacio de Autencidade
SIM - Servico de Informagses Municipais F4BN-UVA6-IUFM

Nota Fiscal Eletrénica de Servigo - NFS-e

Data e Hora de Emisszo da NFS-¢
25/05/2024 07:41419

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Municipio da Incidéncia do ISS
Boa Vista do Burica

Numero do Processo Chave de Acess

0

1433

Numero do RPS
11552

Data de Emissao do RPS
25/05/2024

Data da Competéncia
25/05/2024

Prestador de Servicos
CPF/CNPJ
14487579000173

\
| Inscrigao Municipal Nome/ane‘;&T)cial‘
1276 ENGEL PALACE HOTEL EIREL]
Complemento .
RODOVIA RS 210 entr
Cidade/UF Telefone i E-Mail
Boa Vista do Burica/RS palacehurelbvb({z‘;gmail.com
O e

Tomador de Servico
Nome/Razio Social

CPF/CNPJ
453.416.300-25 AGENOR ALENCAR DE MOURA
Complemento

Numero

CEP
98918000

Inscrigao Municipal

Numero

1100

Enderego
AV APAMINONDAS FRITZ

Cidade/UF
Cantagalo/PR

Telefone

Intermediario
CPF/CNPJ

) —— a ]
e

e
Descrigéio do Servi¢o Prestado
SERVICOS RELAT

fomee |
Ttem da LC 116/2003

Aliquota Atividade do Municipio

0

Codigo CNAE
901 - Hospedagem d qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis,
hotéis residéncia, residence-service, sujte service, hotelaria maritima, motéis, pensoes ¢
congéneres, ocupaga por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentacio e
orjeta, quando incluido 110 preco da didria, fica sujeito a0 Imposto Sobre Servigos).

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base de Caleulo Base de Caleulo Total do i8S 1SS Retido Desconto Condicidnado
139,00 0,00 U,OUL 139,00 4,71 |Nao 0,00
e
Retengées de Impostos

PIS

IRRF CSLL Outras Retengoes
0 0,00 0,00 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos 139,00

\‘
Informacées Com plementares

—
VOS A HOSPEDAGEM I DIARIA
_\. \\
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - [SS
—— s A

Total aproximado de tributo) federal R$: 18,70 municipal R$: 6,77 Fonte: IBPT/empresometro.com b

O R




Vo

"DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Trés do Maio
o
Selaz @uresdemaio s gov b

Chave de Acesso da NFS-e

432 107128674
Nimero da NFS-o Compoténcis da NFS-e
162 24105/2024

Nimero da DPS Série da DPS

165 900

Data o Hora do
24/05/2024 20
Data » Hora da.
24/05/2024 20:08::

EMITENTE DANFS-o
Prostador|do Servigo
Nome / Nofme

CNPJICPFINIF
§2.974.236/0001-22

Emprosarial
52,974.236 RAUL LADISLAU GONCALVES

Endorec:

HORIZO NTINA, 30, SANTAMAHIA

Simples Nacional oa Data de Com,

Optanto - Microempreendodor T ndoal (I

Tnscrcéo Municipal

E-mail
ﬂAULGONCALVES‘QBS@GMNL.COM

Munic!
Trés dﬂ Malio - RS

Regime do Apumciio Tributdria pelo SN

A sutenicrdade dents NFS-0 pado ser varicads
pela latura deste codigo CR ou pola cansulta da
vo 6o 260850 00 paral naconsl ds NFS-o

Telekohe

(48) 9966-3961
CcEP.
96910-000

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresaria)
AGENOR|ALENCAR DE MOURA

Enderego

TNPJTCPFINIF
453.416.300-25

SERVIGO PRESTADO

C4digo de [ributacho Nacions!
17.11.02 - Bufé (oxcoto o
fornecimeplo do alimentagio o
bebidas,
Dzrerizhs fn Se

Cédigo de Tributagdo Municipal

Servigo de wslxmanul incluso buffet Livie

inscrigho Municipal
E-mail
Municlpio

CEP

Telefone,

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NANFS-e

Loca! ds Prestagio
Trés de Maio - RS

Paly ds Prestagéo

“TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do 1SSON
Oporagao|Tributével

Pols Resultado da Prestagio do Servico

Munkclpio de Ir\eldlnc- do 1SSQN
Trés de Maio -

Regime Espaciel de Tributsgio
Nenhum

Tipo de Imynideds Suspenséo ds Exigibilidede do ISSAN Nimero Processo Su-unic Banaficio Municips!

- Nio : z

Valor do Senvigo Desconto Incondicionado Total Dedugbew/Reduces Célkulo do BM

R$ 35,00 - - .

BCISSQN Aliquota Aplicada Retangdio do ISSAN ISSQN Apurado

- - Nio Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL g

IRRF cp cait

PIs COFINS Rewmncdio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Sgrvico Desconto Condicionado Desconts Incondicionado 1SSQN Retido

RS 35,00 RS RS -

IRRF, CP,CSLL - Retidos. PIS/COFINS Retidos Valor Liquido ds NFS-e

RS 0,00 . RS 35,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS %
Federain Estadusis Municipais
100.00 % 100,00 % 100,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 103011000

oy Alew o

OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA
- ME
NP 18,296, 850/0001-16 - T YOESATT092
ROD BR 277 KM 45%, &N - BR

LARANJEIRAS DG SUL/ PR
D 85403485 - FoneifFax: 554 19906800

le Ponsumuior Elelromcu

Descrigdo Qtde UNVI UnitVl Total
3 JANTA 1UN 6000 5000

T P e PY T SETR VLT RPN A RS R LCIE LS R A

Qtd. Tota Ide ltens

Valor Total R$ 50,00
‘Ialor a Pagar R$ 50,00

VALOR PAGO

FORMA PAGAMENTO

Dinheiro R$ 50,00
Total Formas De Pagamentio: R$ 50,00
R$ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

g iveve . fazsnda. prgoy hrinfesfoonsul t
4124 0516 3968 5000 0116 6500 1000 0431 7613 7097 6030
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
CONSUMIDOR CPF:453.416.300-25
NEC-e n® 43176 Serie: 1 Emissdo: 25/05/2024 18:24:43

Protocolo du Aumn:ac 0! 141?107981394‘51 25]00 2024 18 14

Constilta via Leitor QR Code

Informagdes de interesse do contribuinte:
Trib aptox R$6,72 Fed. R$9,50 Est, R$0,00 Mun Fonte IBFT




TRESSI RESTAURANTE E CHAPAO LTDA
48,460.953/0001-69

P

Fone:

049/0065937
ROD BR 386 SN i Ebirfnica
VILINHA 98400-0(

Frederico Westphalen/R$ o U” i ‘f“

1 il
TR S A
B NFCoe 1 e 0 74 N i 48 5.
DANFE NFC-e Documento Auxiliar da [;'5'“ ,:,_;m, i ?.b’ﬁ 28

Nota de Consumidor Eletrénica
Nio permite aproveitamento de crédito de ICM:

Codigo Desarigdo

Un. Otd, x Valor

2 ALMOGO

UN 1,00 x 50,00 50,0

QTD. TOTAL DE ITENS 1,0
"VALOR TOTAL R$ 30,0

Base de Calculp ICMS Proprio: R$ 0,00 Wi | wt FE Tarse 3Y Ensiieg iR B
Valor [CMS Proprio: RS 0,00 : Al 8 Ll T T il !
Informagoes de Pagamento Troco RS Valor R g SRS

Dinheiro 0,00 50,0

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Noamero: 617 Série: 1

KEmissao: 25/05/2024 12:12:33

C‘mlsulte pela chave de acesso em;
i 15.20v. br/NF £-CC
CHAVE DE ACESSO
4324 0545 4609 5300 0169 6500 1000 0006 1711 9474 8440

Consumidor: Consumidor Final

CPI/CNPJ: 453.416.300-25 RANZ 1

e v

Enderego:
Bairro: Nio informado CEP: 00000-000
Cldade: Estado:

Consulia via leitor de QR C ode i

l"'ilal"""""“‘*’r i [m]
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£0/Vd/LVUL4 1 1o0:44

Banco do Brasil

28/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:54:41
466004660 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4
’ DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2024
NR. DQCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR |TOTAL 725,00

*kkk%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052
NR.AUTENTICACAO 1.38B.AD1.8F2.773.49C

' https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.33.0#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb

5/9



Assinatura:

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)
Nimero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisicdo N°
27/05/2024 4312 3653/2024 3888/2024
. Licitagdo
Tipo Ndamero
Sem licitagso
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da dxe. 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 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 MANUTENGCAOQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Gutras informagées
Retencées
Servidor que autorizou o pag to
37921 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor
Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Setecentos e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 3888/R024.

Cantagalo,

/ga;;;’// i

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

JOAO KONJUNSKI A L
SECRETARIO DE SAUDE

PREFEITO MUNICIPAL




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

Solicitagao n°® 145 Ano: 2024 Data: 24/05/2024

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) 999097643
Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Boa Vista do Burica/RS
Solicitacao:

(01) Diaria(s) para Cafe | R
(01) Diaria(s) para Almogo | V=L
(01) Diaria(s) para Janta
(01) Diaria(s) para Pernoite '
Finalidade/justificativa: AFINS DO TRANSPOR 'E 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$ 1.000,00 (Um mil reais)
Valor: R$ 725,00 Valor por extenso: Setecentos € vinte e cinco reai

Periodo de utilizacao do recurso: 24/05/2024 a 25/05/2024

Assinatura do solicitante: xg;ﬂ@

Assinatura do responsav
Conta para deposito

,
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