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

| Numero Tipo Emitido em Requisigao N° Heq Compra N°
7017/2024 Ordinério 28/08/2024
- Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alvalizadd
Credor N
Farnecedor Matricula CPF/CNPY
AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25
Enderego Bairra
RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Corrente 001  4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anloriar
RS 8.006.43

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Valor empanhado

10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 12500
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ——
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO RS 7.881,43

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOIT

E CONFORME LE|I MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGA

VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARI

PR NO DIA 29 DE AGOSTO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DH
. HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA
A N® 243-2024 DA SEC DE SAUDE.

/oa%%-

JOAQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

DE




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279881000145 |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax; 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO
. Numero Emilido em Requisigdo N° Empenha N*
6890/2024 28/08/2024 7017/2024
- Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo I _
Sequéncia  Contralo Aditiva Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada inicio da execugdo Fim da execugao Fim da gxe  aluahzada
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 Tipa de conla bancdria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 Conta Correnle 001 4660-4 6780-6
Classificagdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Re1an0d
. I “Valor liguidado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R"s°'1 S0
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i S T T
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO RS 0,00

Qutras Informagdes

Retengdes
Tolal de retengdcs
RS 0,00

Valor liquido
R$% 125,00

Servidor que autorizou a liquidagao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagio
27/09/2024

Histérico s




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

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

SOLICITAGAO DE DIARIA
Solicitagao n® 243 Ano: 2024 Data da solicitagao: 28/08/2024

Solicito a Vossa Senhoria, Conforme a Lei Municipal N° 1206/2022, Diarias Para

Despesas De Viagem, Conforme Abaixo:
Telefone para Contato: (42) 9 9909 — 7643
Nome do Solicitante: AGENOR ALENCAR DE MOURA

Cargo, Fungao ou Emprego: MOTORISTA. CPF: 453.416.300 — 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 Almogo/Janta

( ) Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE
SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE.,
Veiculo: VEICULO DA FROTA MUNICIPAL | Custo provavel do veiculo: R$ 400,00
DE SAUDE. (QUATROCENTOS REAIS).

Valor: R$ 125,00 Valor por Extenso: CENTO E VINTE E CINCO REAIS |

Periodo da Utilizagao do Recurso: 29 DE AGOSTO 2024.

Assinatura do Solicitante: /@ ®

Assinatura do Responsavel: i \

Conta para Deposito:




GERENCIADOR
CAl

Sa
2% Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 02/09/2024 as 15:11:29

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Dados do Recebedor

[

Conta Destiro: 001/4660/00000006780-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: AGENOR ALENCAR DE MOURA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: TED

CPF/CNPJ: 453.416.300-25
Tipo Pessoa: Fisica

Valor: R$ 125,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagodes do Pagamento

Data do Débito: 02/09/2024

Data da Operagao: 02/09/2024

Codigo da Operagao: 00130105
Chave de Seguranga: CEXHOQR1JX522S1X

J

Em caso de dividas entre em conlato alravés dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste

comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
30/08/2024 7998 66890/2024 701712024
| Licitagao T

Tipo Nimero

Sem licitagio

Contrato/Aditivo - e

Sequéncia  Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aluahzada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

AGENOR ALENCAR DE MOURA 62877-8 453.416.300-25

Enderego Bairro

RUA ALZIRA DE ABREU, 960 CENTRO

Cidade/UF CEP Fane Tipo de conla bancdria Banco Agéncia Conla

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

Classificagdo da despesa

1963 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 ' R$ 125,00

Outras informagdes

Retengbes S
Tolal da retengdas
RS 0.00
Valor liquido
R$ 125,00
Servidor que autorizou o pagamento

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos Documento Data — Valor

Recibo —
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 7017/2024

Assinatura:

Cantagalo, / /

/»%—/.-

JOAOQ KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




