gy Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO
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Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N*
7922/2024 Ordinario 26/09/2024

Licitagdo

Tipa Namero

Sem licilagdo
Contrato/Aditive

Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da exocugdo Fim da exe. alualizadal
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 260 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla hancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE {7 T Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 4.921.80
- " ! i Valor'empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e R$ '1'25‘ 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . = E
0 ! Saldo, atual
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Saude - 343 R$ 4.796,80
Do Exercicio

Outras informacdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALlMENTACAD EN
VIAGEM A CIDADE DE CAMPO LARGO -PR NO DIA 26 DE SETEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIP
DE CANTAGALO JUNTO A CLINIQAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATlVIpADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA
DE SAUDE. SOLICITA(;AO DE DIARIA N° 277-2024 DA SEC DE SAUDE.
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JOAD KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-11B5 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emilido em Requisi¢do N* Empenha N*
7730/2024 26/09/2024 7922/2024
T Ticitagao
Tipo Nimero
Sem licitagao
ContratolAditivo
Sequéncia  Confralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alvalizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula 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 conla bancdria Banca Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa = z = e
06 SECRETARIA DE SAUDE | Saldo do empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 12600
e B Valor liquidad
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e R“;g';‘;— ;—3
’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS I _—
i L Saldo a Liguldar
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Salde - 343 R$ 0.00

QOutras informagées

Retengbes
_ Total de retengdes

R$ 0,00

" Valor liquide

" R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagao
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Vencimento da liquidagao
26/10/2024

Histdrico




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°® 277 Ano: 2024 Data: 26/09/2024

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: Campo Largo/PR e
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, JUNTOACLINICAS 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$ 400,00 (Quatrocentos reais)

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

Periodo de utilizagdo do recurso: 26/09/2024

Assinatura do solicitante: M

7 V‘ﬁ.___---’
Assinatura do responsavel: Qb = OAN |

Conta para depésito




27/09/2024 16:11 - Banco do Brasil

& | G3372716067850921
# | Emissdo de comprovantes RHRR024 16:11:9R
GDUH’!HG !

27/89/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:52:19

466004660 SEGUNDA VIA 0602

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.852-4
DATA DA TRANSFERENCIA 27/@9/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 125,600

Ak ¥%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780@-6
NR. DOCUMENTO 554.666.000.013,052

NR. AUTENTICACAQ ©.0CD,.E92.52E.655.D061




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78275981000145 |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisigéa N°
27/09/2024 8950 7730/2024 7922/2024
“Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
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 Canla
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 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ey
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 125,00

Qutras informagoes

Retengdes
f _ Total da rotengdes
R$ 0,00
"7 valor liquida
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Valor
Recibo

Recehi do Municipio de Cantagalo, a imporlancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 7922/2024.

Assinatura;

Cantagalo, / /

/oa%—%-

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE QLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE
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A NESTOR M. DALL AGNOLL LTDA
RESTAURANTE PARADA 39
CMPJ: 11.069.357/0001-27 - IE: 9051764126
Rodovia ROD BR 277, SIN - SAQ LUIZ DO PURUNA - Balsa Nova -
PR
Telefone: (41) - 3651 1196

Documente Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Elafrénica

Codio Doscrigho  Gtd. Und.  VirUnit,  Desc.  Vir.Tolal
0001 1 SALGADO FRITC 200UNX 10000002000
Q0071 FRGADO MEDID 1.00LNX500000500
Gl Votal de iens™ . ]
Valor Toial RS 25.00
FORMA PAGAMEMTO VALOR PAGO 1Y

Dinheiro 2500

Consulte pela Chava do Acosso em:
hitp:fwww.fazenda.pr. gov, br
412410911 6693 5700 0127 6500 3000 0454 1411 5149 0515

CONSUMIDOR - CPF: 453.414.300-25
COMSUMIDOR ‘
NFC-0 n° 000.015.414 - Série: 3
2610942024 05:47:48 - \iia Consumidor
Protacolo aulorizagdo 141241403254332
Data aulonizagdo: 250912024 05:47:46

Trib Aprox R$3,36 Fed. R34,75 Esf, R$0,00 Mun
Fonte IBRT/empresome 24F470

Vendedor: SUPERVISOR
Emitida por ClippPro - Zucchelli Software e Sislemas

Sppnoy Aov

KM 300
KM 300 RES TALIRANTE I PRODUTOS EM GERAL LIDA
ROD BR 277 - KM S, RID DA AREIA, I"‘RLIDLIIT(‘JI"OLFS-
PR
CL ad.auc-Gon
G 0 . 2/ Jii -y

FORE: AZ90529244
LE: PYIONET4Y

R e [ W TN T T ey naa

Dociimeanty Auxiiiar da Note Flscal de
Cun.numh.lul Llutromca L
Cadige  Ouscdens  Qide N Vil VI Tolal

i REFEICAL Al 10 VN G0 £0,00
Tt 39.00
Dinbigie 20,00

Vialor apraximiado das ln';mm 1, 30 (0,76 a’l.) Fonta: 1BET

Niunera 074 Seoee | Datac e Fodiada: 26000520241
FEAS 8 - Via Consuatid
Cargtlte peta Ghave de Acesso em
hilp:ffwmay. lazenda.prgavhe

CHAVE DE ACIES50
4 ERNGAAHLYE TG00 171656 1000006741 14591 37506

CONSUMIDOR
Sl AR B 300-25 - Cunstumildor
Protugcolo do Aviarisacdo: 10124 1404755 17
Dara da Auiar h_ucho 260512024 11,5544

Nata emilica por www.sisteimasmarting.com, br



