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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 EMPENHO
Tipo Emtido em Requisigio N° S et i
Ordinario 24/07/2024
Ndamrero
Sem licitagéo
¢ontrato/aditivo ——
Sequéncia  Cartrato Adtvo  Inicio da vigéncia Fim da vighncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aluallzach
Cred
F;:m(:br Matricula CPF/CNPJ
GILMAR SCHVEDE 5428-3 023.496.499-54
Bairro
Endereco ~e—y
EST LINHA CAVACO, 0 - CASA VILA DARIACI:A;&
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia
Cantagalo/PR 85162-000 042991552626 Conta Corrente 001 4660-4  12415-X
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
}' 1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO
: Do Exercicio
' Outras informacdes
Histérico ‘
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEl MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO E'Vlm
VIAGEV A CIDADE DE JANDAIA DO SUL -PR NO DIA 24 DE JULHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MJMCiFIODE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS A‘HVIQADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA
SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 210-2024 DA SEC DE SAUDE
“——
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL
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Municipio de Cantagalo - PR

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

e NOTA DE LIQUIDAGAO

gy Emitido em Requisig8o N° Empenho N°
i 5662/2024 24/07/2024 5838/2024
Icitacao R S e O S =S i
Tio Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo 5

e e e BERRER S e e

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor — e s ot e e s et —————————C S T

Fornecedor Malricula CPF/CNPJ

GILMAR SCHVEDE 5428-3 023.496.499-54
Bairro

Endereco

EST LINHA CAVACO, 0 - CASA ‘ VILA DARIANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR 85162-000 042991552626  Conta Corrente 001  4660-4 12415-X

Classificagao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

1} 1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00
utras informacgoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo —
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao
23/08/2024

Histérico - ‘




25/0 .
712024 10:25 G.e_renci-adOr___CAIXA

—

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0932 / 006 / 00624073-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4660 / 00000012415-X
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: GILMAR SCHVEDE
CPF/CNP;'I: ‘ 023.496.499-54
;Ialor: R$ 125,00
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Historico:
Data de débito: 25/07/2024
Data / Hora da operacao: 25/07/2024 10:11:57

cédigo da operagao: 00108470
Chave de seguranga. CS4WU3VNSK7MEG7K

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com SUCESSO conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar O valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.brlSIIBCIimprime_ted_terc.processa




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° 210

———————————————

e ——

nicipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)

| Ano: 2024 Data: 24/07/2024

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Mu
para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Gilmar Schvede

Telefone para contato: (42) 991349425

Cargo, fung¢ao ou Emprego: Motorista | CPF: 078.125.649-67

Dados do destino/evento: Jandaia do Sul/PR

Solicitagao:

(01) Diaria(s) para Cafe
(01) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Pernoite

DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

SAUDE

_ A
Finalidadeljustificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
DEMAIS ATIVIDADES |

Veiculo: Veiculo da frota

Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00

municipal de saude. (Quatrocentos reais) 1
Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais |
Periodo de utilizacao do recurso: 24/07/2024 |

Assinatura do solicitante:

.

Assinatura do responsév%

Conta para deposito:
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Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previs8o N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
25/07/2024 6540 5662/2024 5838/2024
~Licitacao — — —_—

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo — S — e

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugbo Fim da exe. alualizada

Credor — : _—,——_

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

GILMAR SCHVEDE 5428-3 023.496.499-54

Enderec¢o Bairro

EST LINHA CAVACO, 0 - CASA VILA DARIANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Cantagalo/PR = 85162-000 042991552626  Conta Corrente 001 4660-4  12415-X

Classificagao da despesa —— — 0SS
1963 06 SECRETARIA DE SAUDE

It 06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
110.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
| 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes 2 e ik —

Retengodes — Lo £

—

Servidor que autorizou o pagamento —

611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Recursos — e - Datga ——mMM Valor

Documento

—

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Vinte e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho numero 5838/2024.

-

| ﬁs’inatura: 82

bantagalo, / /

oo%’% '

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




