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NOTA DE EMPENHO

Ndmero

444912024

s e
| Licitagdo

Tipo

Sem licitag8o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Aditivo

Credor
Fornecedor
AGENOR ALENCARDEM OURA

Enderego
RUA ALZIRA DE ABREU, 960

Cidade/UF
Cantagalo/PR
Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Do Exercicio

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

1970 00343 Bloco de Custeio das Acoes e Servigos Publicos de Saude - 343

Inicipio de Cantagalo -PR
; 81000149
CNPJ: 782799 AN e

M

E
\ Cidade: Cantagale

o Requisiga0 N°
g Er;ﬂloee!zozax
Ordinario 0

)

ici z i 2] i . atualizada
Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da Vig. atualizada  Inicio da execugao Fim da execugao Fim da exe.

CPF/CNPJ

Matricula

62877-8 453.416.300—25
Bairro
CENTRO

Tipo de conta pancéria  Banco Agéncia Conta

CEP Fone
Conta Corrente 001 4660-4 6780t6

85160-000

Outras informacées

Historico

TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE.

, y

C\EIT\AEi?—T';ATEGXZQ ,L(\%JS\?V?AIPE;%L (S;“%':AAEERD'\:;OQENT P: Nigl\léPERNOﬂ"E CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS
> ] _SPNO DIA 09 E 10 DEJUNHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANS

PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESS,Z(F){%FEDE

SOLICITACAO DE DIARIA N° 156 -2024 DA SEC DE SAUDE.

fot

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGCAO
Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4262/2024 07/06/2024 4449/2024
_Licitagﬁo
Tipo Namero
Sem licitagéo
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 CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1970 00343 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Satide - 343

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao
07/07/2024

Histérico
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CONSUMIDOR CPF: 453.4496.900.0
IWHDOR CPE: 453,496 500.25
VENDS A CONSUIBOR 2

NFCw n° 000,103,758

Bérie 022
()W{}O/J:’UR-‘& 08:47:37
Via Consumidor
Protovalo de sutorizagi:

L THEEAG16839T 101
Oate de avtorisacdo:
00

W_T.rllp_qtos Inciderte:
1B, APROX R, ¢ LEX ), RS D
Fonte: iBPT/empre - 69'1/\(59“ il

.F'iz:ca. HEO Veiculn:
" Meda:0,00 Frota: Raquisicao;
Base s D0 alor loms ST:2.00

18982024 span w3 5 i
(c) QU4 mpert v3 5 - wpert. com br

/ﬁf{nor* Srto e

M.Z.CONVINIENCIA
CNPJ: 10.665.822/0001-64 MZ CONVENIENCIA LTDA
AV SENADOR FLAVIO CARVALHO GUIMARAES, 1 200 BOA
VISTA « PONTA GROSSA - PR 84070-460 |.E.: 904.71453-49
BOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIGA
# Céd Descrigho  Gtd  Un  ViUnit. Vi Total
00L 146 REFEICAO 1 UN X 50,0000 50,00

QTD. TOTAL DE ITENS 601
VALOR TOTAL RS 50,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Page

50,00

Dinheiro
Consulte pela Chave de Acesso em

hitp: /i fazenda. pr.gov. brinfee/consulta
4124 0611 6558 2200 0164 8500 4000 0010 1510 6838 8272

CONSUMIDOR CPF: 463.416.300-26

Sty
-‘T b l ﬁl CONSUMIDOR FINAL
[N NFC-e n® 000001018
Sérle 004

09/06/2024 12:63.49
Protocolo de Autorizagéo:
141240878463961
Data de Autorizegdc 09/06/2024
12:63:49

Formas de pagamento
DINHEIRO 50,00

Usuario: 1-OPERADOR

Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 16,25
desktopi.com.br
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ESTRADA MUNICIPAL BAIRRO CHAPADA GRANDE, SN

CHAPADA GRANDE - TTAPETININGA 15215280
CNPJ: 94728690090121 TES 3711019031]6

Extrato No. 668617
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

LPF/CNPJ do Consumldur'4534163962§

.¢Iq1IALJ\']VL ITEM K$

I‘/'IJIIIINIVI un

al‘uhlL

081 3035 REFET??0 POR KG

1.8000 UN X 50.0u f@ 08
Total bruto de itens 50. 90
TOTAL R$ 50.00
Dinheiro 50.00
Troco R$ 0.00

D&"a:t inatdrio:Con sum*ldor'
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‘RECEBEMOS DE E.L. FERNANDES E CIA LTDA 0S”PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA |

|ABAIXO. EMISSAQ: 11/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 38,00 DESTINATARIG: AGENOR ALENCAR DE M - b
Br rits, 1100 _Centro CantagaloWER‘i_i i e B NF S
/DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO "RECEBEDOR S TSRl s "‘“—“‘“‘ N B0 2

SRRy Slt s DT SRR R e

ke IDENTIEICA(AO DO | EMITENT S Ersgl Pt P

s )

0 - EN il o [ N SR ey e 4
E.L. FERNANDES E CIA LTDA 1 - SATDA [}J CHAVE DE ACESSO =
AV FRANCISCO GLICERIO, 643 3524 0602 9658 8900 0177 5500 1000 0312 2210 45399 6825 |
CENTRO - 13012-000 N9 31,222 c T it = - 1
Campinas - SP Fone: (19) 2101-8777 Série 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autprizadora |
{NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO oy
.- _Venda de Mercadoria Adqulrlda/Receblda,de Terceiros 135241237125737 - 11/06/2024 11:23:26 |
/fI SCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
{ 244.638.980.111 o e e A G ol R S B  T 02.965.889/0001-77 J
DESTINATARIO / REMETENTE B A ; 3 P e g il 2 i SR x
(NOME / RAZAO SOCIAL NPy / CPF }’DA?A'DA"‘E’AH”S"S’EE' e
[AGENOR ALENCAR DE MOURA ; 4 i A . 453.416.300-25 11/06/2024
[ENDERECO |BAIRRO / DISTRITO [cep DATA DA SAIDA/ENTRADA
\Avenida Epaminonda ishastiea), ADLENG s i 32 Centro ¥ L 85160-000 11/06/2024 |
"MUNICIPIO FONE / FAX TINSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA )
|
\Gantagale . = o Wi ol N PRY lﬂ L LiLgAsgms |
FATURA / DUPLICATA
Num, OOl
Venc. 11/06/2024/
\valor RS 38,00)

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS

BASE DE CALC. 1CMS S.T. F/ALOR DO ICMS SUBST. ~ [VALOR IMP. IWPORTACAO F/ALOR DO PIS T/ALOR TOTAL DO$ PRODUTOS)

i}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 38,00
(VALOR DO FRETE I\/ALOR DO SEGURO DESCONTO [0UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR DA COFTNS [VALOR TOTAL DA|NOTA |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,14 38,00/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; e
POME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPJ 7 CPF )
(9) Sem Frete J
(ENDERECO WUNICIPTO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL W
fQUANTIDADE {ESPECIE ]MARCA % [NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) [PESO LTQUIDO (KG) 1
| | |
W el A Heosee Aonlt A calmalty FH S B S | /
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS DA iis e S naee L IREE T
G T T T i iy
COD1GO PRODUTO] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH orcsosn CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALOR TOTAL G s R AT
\ 150 OMELETE RECHEADD 21069090 0102 | 6102 | UN 1 3800 38,00} 0,00 0,60/ 0,06] 0}'d0 0,00

| \
! [AGENOR ALENCAR DE MOURA - IN 09/06/24 OUT | ‘ ‘ i
‘ 10/06/24 - APARTAMENTO 0405 i | ’ | ‘
|
| | |

| | | | i
[ | |

DADOS ADICIONATIS i ie :
INFORMAC&ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO I
i

J

email do Destinatario: demoura.alenar@gmail.com ) ’ oy
[nf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito
2 credito fiscal de IPI.

Suspensa a obrlgacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF na ADI n. 5464.

>roduto destinado a Consumidor Final.

%mp]esso em 11/06/2024 as 11:23:28 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2024, www.omig.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Ndmero da Nota

00037641

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS DE CAMPINAS

Data e Hora de Emissao

11/06/2024 11:15:41

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Cédigo de Verificacdo

bdac08e8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: HOTELEO HOTEIS E TURISMO LTDA
CPF/CNPJ: 00.700.180/0001-14 Inscrigdo Municipal: 00035686-7
Endereco: AVENIDA FRANCISCO GLICERIO, N2000641 - BAIRRO CENTRO - CEP:13012-000
Municipio: CAMPINAS UF: SP Telefone: (19) 21018777

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AGENOR ALENCAR DE MOURA

Descricdo do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de
a qual define o valor do ISSQN devido: CNAE 5510-8/01-00 - Hoteis .

servigo,

CPF/CNPJ: 453.416.300-25 Inscri¢gao Municipal: 00000000-0
Endereco: AVENIDA EPAMINONDA BRITS, N21100 - CENTRO - CEP:85160-000
Municipio: CANTAGALO UF: PR E-mail: demoura.alencar@gmail.com Telefone: ()
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descricao: AGENOR ALENCAR DE MOURA - IN 09/06/24 OUT 10/06/24 - APARTMENTO 0405
[Tributdvel [ltem Qtde} Unitario R$| Total R$|
SIM SERVICOS DE HOSPEDAGEM 1 132,50 132,50

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
RPS 37479 SERIE 99, convertido em NFSe em 11/06/2024

CNAE: 5510-8/01-00

Descricdo da Atividade: HOTEIS

Servigo: 0901 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-s

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 132,50
Deducdes Base Calculo ISSQN:IBase de Calculo ISSON: Aliquota ISSQN: Aliquota Efetiva 1ISSQN: fISSON Devido:
R$ 0,00 Kok *kakok skdok ok
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 06/2024 Local da Prestagdo do Servico: CAMPINAS/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacdo: TRIBUTAVEL S.N. - ISSQON devido a Campinas




10/06/2024 09:37 Banco do Brasil

10/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:21:19
466004660 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4
DATA DA TRANSFERENCIA 1lo/06/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.006.780
VALOR TOTAL 725,00

¥#¥x¥%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 6.780-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000.013.052
NR.AUTENTICACAO F.205.0AA.B12.286.0BF

Transagéo efetuada com sucesso por: JH635059 JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb

22



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)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
07/06/2024 5025 4262/2024 4449/2024

‘Licitagzio :

Tipo Namero

Sem licitac&o
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo 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 bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificacdo da despesa

1970 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informacdes

Retencoes

Servidor que autorizou o pagamento

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 4449/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/:,%4’

{

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALOQO

ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 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

——— — — 7

Solicitagao n° 156 Ano: 2024 Data: 07/06/2024

Solicito a vossa Senhoria, Eonforme a Lei Municibal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
_para despesa(s) de viagem, conforme:

Telefone para contato: (42) 999097643
 Cargo, fgngéo ou Empiego: Mo{orista

Dados do destino/evento: Campinas/SP
Solicitagao:

(01) Diaria(s) para Café

(01) Diaria(s) para Almogo

(01) Diaria(s) para Janta

01) Diaria(s) para Pernoite

2 e S
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 salde. | R$ 1.000,00 (Um mil reais)

.

— — —

—— |
Valor: RS 725,00 - VaJor por extenso:I Setecentos e vinte e cinco reais
’eriodo de utilizagao dg recurso: 09/06/2024 a 10/06/2024

3 8 " i H
\Ssinatura do solicitante: @n@ £ /[ Qo Fa
: ¢ 5 i
Ssinatura do responsavel: coles-lNdsg [~
onta para depdsito
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