Enderego: Rua Cinderela, 379

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
CEP: 85160000
Fone: 42 3636-1185

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Cantagalo
Fax: 42 3636-1478

Outras informacgbes

Do Exercicio

Ndnero Tipo Emitido em Regquisigdo N° Req| Conpra N°
3434/2024 Ordinario 03/05/2024
" |. Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivg
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
WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81
Enderego Bairro
RUA MINAS GERAIS, 54 CAGCULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42998566813 Conta Corrente 748 727-7 89203-3
Classificagdo da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE . Spldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R2p.192.16
P X g ~ Velotempenhado
10.301.0060,2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 175.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Plblicos de Saude - 343 R$ 22.957,16

Histoérico
REFERENTE A (
VIAGEM A CIDA
CANTAGALO J
SAUDE. SOLICI

TACAO DE DIARIA N° 128-2024 DA SEC DE SAUDE

/;o%/A

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

2 (DUAS DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGCAO EM
A\DE DE MORRETES-PR NO DIA 02 E 03 MAIO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
UNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE




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 LIQUIDAGAO

Namero Emitido em

4 Requisicdo N° Empenho N°
3227/2024 03/05/2024 343412024
Licitagéio

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exq. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81
Endereco Bairro

RUA MINAS GERAIS, 54 CACULA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42998566813 Conta Corrente 748 727-7 89203-3

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pulblicos de Satde - 343

Seide s Liditat
R$ 0,00

Outras informagdes

Retencdes

I Valdtimuide
R$ 175,00

Servidor que autorjzou a liquidagdo

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagio
02/06/2024

Historico
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06/05/2024 16:53 GErenciador CAIXA

GERENCIADQR
AlIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0932 / 006 / 00000979-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FMS CANTAGALO ASSIST

CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 00000089203-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WILDESON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO

CPF/CNPJ 059.734.729-81

Valor: R$ 175,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacio: PAGAMENTO DE FORNECE

Histérico:

Data de débito: 06/05/2024

Data / Hora da operacéo: 06/05/2024 16:43:16
Cédigo da operacdo: 00144450
Chave de seguranca: AO2WOMSUAQTIKG2F

Operagdo redlizada com sucesso conforme as informagdes 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciadoncaixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

- Ndmero Data Previsgo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Reqlisigdo N°
) 07/05/2024 3855 3227/2024 3434/2024
-} Licitacdo
" Tivo Ndrero
Sem licitac&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrat Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. |atualizada
Ccredop —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81
Enderego Bairro
RUA MINAS GERAIS, 54 CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42998566813 Conta Corrente 748 727-7 89203-3
Classificagao 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 EFET\VOS

Outras informagdes

Retengoes

Servidor que autofizou o pagamento
37921 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos Documento Data Vaior

Recibo
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Cento e Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3434/2024.

Assinatura:

Cantagalo, /

/;0%‘-—/ :"

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




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: 85.1 60-000
www.cantagalo.pr.gov.br

/ Solicitagao n® 128 / Ano: 2024 Data: 03/05/2024
/PSolicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n” 1.206 de 2022, diaria(s)

ara despesa(s) de viagem, conforme:
Nome do solicitante: Wilderson Rafael de Lima Nascimento

| Telefone para contato: (42) 3636 1515 !
[ Cargo, fun¢ao ou Emprego: Motorista
/ Dados do destino/evento: Morretes/PR

Solicitacao:

(01) Diaria(s) para Cafée
(01) Diaria(s) para Almogo
(02) Diaria(s) para Janta

V| () Diaria(s) para Pernoite

! | Finalidadeljustificativa: AFINS DO TRANSP '
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPIT

EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA

SAUDE ; :
/ Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por via

municipal de saude. (Quatrocentos reais) -
Valor por extenso: Cento € setenta e cinco reals |

J.]
gem: R$ 400,00

/ Valor: R$175,00
/ Periodo de utilizacdo do recurso: 02/05/2024 a 03/05/2024 |

/ Assinatura do solicitante:, / 2707 [ Ly L % |
A 7

/ Assinatura do responsével
| Conta para depésito: Banco 748 Ag. 727 Conta 89203




