Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:

Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo

Classificagdo da desposa

Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE EMPENHO
- n'\-‘_dn’ero Tipo Emitidc em Requisicio N° Req. Compra N°
5510/2025 Ordindrio 06/08/2025
Licltagdo
Tipo Niimero
Semlicilagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe atualizada
Credor — M - - e — e
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Endarego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conla Corrente 001 4660-4 6780-6

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Do Exercicio

Qutras informacdes

10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303

Saldo anlerior

R$ 12.339,46
Valor empenhada
R$ 75,00

" Saldo alual
R$ 12.264,46

Histérico

SOLICTAGAO DE DIARIA N° 147-2025 DA SEC DE SAUDE

58/2025,

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 06/08/2025. VIAGEMA FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO
JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE

Documento assinado eletronicamente por JOAQ KONJUNSKI, PREFEITO MUNICIPAL, em 07/08/2025, as 10:49, conforme hordrio oficlal de Brasilla, com fundamento legal no(a) DECRETO No




u |, /{88l SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CANTAGALO-PR
-~ CNPJ: 09.556.006/0001-14
. sa“de Cantagalo - Pr - CEP: 85160-000
T pm— Rua Gregoério Schurmiak, n? 211, Centro
Fone: (42) 3636-2263

Sstiela.‘is de i

Solicitagao n° 147 | Ano: 2025 | Data: 06/08/2025
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) 9 99909-7643

Cargo, funcao ou emprego: Motorista CPF: 453.413.300-25

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitacao:
(01) Diaria (s) para Café
(01) Diaria (s) para Almoco
() Diaria (s) para Jantar
() 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:

municipal de saude. R$ 600,00 (Seiscentos e cinquenta reais).
PLACA: TBD0J13
Valor: R$ 75,00 Valor por extenso: Setenta e cinco reais.

Periodo de utilizacao do recurso: 06/08/2025
Assinatura do solicitante: 2
Assinatura do responsavel: [{. ..~ /¢
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Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

| Nimero Enitido em Requisigio N Enpenho N°
5543/2025 06/08/2025 5510/2025
Licitagao
Tipo Nimero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugSo Fimda execugdo  Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPRY
AGENOR ALENCAR DEMOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairro
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001 4660-4 6780-6
Elissiﬁcagao da }io's-peaa — e
06 SECRETARIA DE SAUDE : Seldo do empenha
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) By fi00
i Valor liquidado
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 75.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o Soido 4 Liquidar
2070 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) - 303 R$ 0,00

Outras Infarmagdes

Retengdes

"~ Tolalderetengdes
R$ 0,00

7 Valor liquldo
R$ 75,00

Servidor que autorizou a liquidagdo

38001 - ISAAC DEABREU

Vencimento da liquidagdo
05/09/2025

Histérico




08/08/2025, 10:36 °

hlibs:!}autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoalendimenlolindex.himl?v=3.9.4#hemp|alel-2FconsuIta5—2F869-1.bb

Banco do Brasil

e8/08/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 10:09:46
466004660 SEGUNDA VIA 2ee2
: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.675-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/08/20825
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL " 75,00
**xk%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: "AGENOR ALENCAR DE MOURA 7
AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.800.006.675
NR.AUTENTICACAD @.4BB.835.CA9.CE5.83E

Transagao efeluada com sucesso por: JH176340 ISAAC DE ABREU.
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Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade; Canlagalo
Fone: 42 3636-1165 Fax: 42 3636-1476

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N°® Enpenho N° Requisicdo N°
06/08/2025 6577 5543/2025 5510/2025

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitag&o

Contralo/Aditivo

Sequéncia Contralo Adilivo infeio da vigéneia  Fim da vigéneia  Fim da vig, alualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizada

Credof —— 8 =m

Fornecedor Matricula CPF/ICNPI

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 Conla

Cantagalo/PR 85160-000 Conla Corrente 001 4660-4 6780-6

Classificagao da despesa

2070 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

" Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 75,00
Qutras informagdes
Retengdes
~ Total do retengdes
R$ 0,00
~Valor liquida
R$ 75,00
Servidor que autorizou o pagamento
38201 - ISAAC DE ABREU
Recursos Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 5510/2025.

Assinatura:

Cantagalo, / /

Documento assinada eletronicamente por JOAQ KONJUNSKT, PREFEITOQ MUNICIPAL, em 07/08/2025, as 15:54, conforme hordrio oficial de Brasilla, com fundamento legal no(a) DECRETO N°

Documento assinado eletronicamente por JOANT ALEXANDRE DE OLIVEIRA, SECRETARIO DE FINANCAS, em 07/08/2025, as 16:06, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento legal
no{a) DECRETO NO 58/2025.




