Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  IE:
Enderego; Rua Cinderela, 379 CEP: 85180000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3638-1185 Fax: 42 3635-1478

NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emilide em Requisico N® Req. Compra N°
8333/2024 Ordindrio 17/10/2024
Licltagdo
Tigo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrale Aditiva Inlcic da viglncia Fim da vigénoiz Fim da vig. alvalizads Inlcio da execuplo Fim da execugdia Fim da exe. alualiradd
Credor
Fornecedor Matrcula CPF/ICNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Entereco Bairo
RUA ALZIRA DE ABREU, 980 CENTRO
Cldade/ur cepP Fone Tipe da conta bancdra Banco Agtincia Corta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagao da despesa - "
06 SECRETARIA DE SAUDE Wﬂ“ﬂe’;ﬂf
21,80

06.001 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE RST.0
10,301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 125 00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS —
1970 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Piblicos de Saldde - 343 R$ 6.896,80

Do Exercicio

Gutras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALiMENTACf\
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA -PR NO [HA 17 DE QUTUBROC DE 2024, VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO {
CAhETAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO © TRANSPORTE PELA SECRETARIA
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 307-2024 DA SEC DE SAUDE.
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JOAO KONIJUNSKE
PREFEITO MUNICIPAL
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Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  IE:
Enderego; Rua Cinderela, 378 CEP: 5160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3836-1185  Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enifigh em Requsigdo N° Enpenfo N®
820272024 17/10/2024 8333/2024
Licitag2o
Tipo Nimera
Semlicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivc Initic da viglrcia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Infcio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. afualizeca
Credor
Fornecedor Matricida CFRF/CNPY
AGENCR ALENCAR DEMOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairra
RUA ALZIRA DEABREU, 860 CENTRO
Citada'lUF CEF Fore Tippdecoda bancaria  Banco  Agéncia Conta
- Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
76555!“;2;5’0 E!a despesa - _ ‘“ e - . “_ _ "
06 SECRETARIA DE SAUDE
. R$ 12500
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUBE )
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 12 5“'66
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ks LG
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343 'R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengldes

25,00

R$ 1

Servidor que autorizou a liquidagio
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidag3o
1611112024

Histdrico




o i'i-’“ 'I:%: ""5: G

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

Solicitagdo n° 307 Ano: 2024 Data: 17/10/2024

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, fungdo ou Emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitagao:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta
() 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: R$ 400,00
municipal de saude. (Quatrocentos reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizacdo do recurso: 17/10/2024

Assinatura do solicitante:

Assinatura do responséve% @
a /

Conta para depésito

7



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Endereco: Rua Cinderala, 376  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTOQ (EM PREVISAQ)

Wimero Data FPrevisio N® Liguidagda N° Empents N° Requisicio N°
18/10/2024 9489 820212024 833372024

Licitag3o

Tipo Ntimarg

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Sequincia  Contralo Aditiva Inicio da vigdncia Fim da vigénoia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da exscucdo Fim da exe. alushizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

AGENCR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25

Entereco Bairre

RUA ALZIRA DE ABREU, 980 CENTRO

CidadeAlF CEFP Fone Tipa da conlfa bancénia Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 46804 67806

Classificag3o da desp

1870 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2028 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Vi
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 125,00

Qutras informagles

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Pocumento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 8333/2024.

Assinalura:

Cantagalo, / /

/»%ff/r

JOAD KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE
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13302024 14:29 Bance do Brasi

isfle/2e24 - BANCO DO BRASIL - 12:15:35
466824666 SEGUNDA VYA 6691
COMPROVANTE DE TRANSIFERENCIA
BE CONYA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCTA: 4660-4 CONTA: 13.852-4
DATA DA TRANSFERENCIA 18/16/2024
HR. DORCUMENTO 554.669.000.005, 730
VALOR TOTAL 125,86

*E®Esr  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4668-4 CONTA: 6.78e-6
" NR. DOCUMENTO 554.660.030.8131.052

NR.AUTENTICACAC ‘2,675.140.87F .F2E,3A8

Fra

Transacac efeluada com sucesso por: "JHB35053 JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA,



