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 EMPENHO

Ndrero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
5171/2024 Ordinario 26/06/2024

Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81

Enderego Bairro

RUA MINAS GERAIS, 54 VILA CAGULA

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

Classificacao 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
1960 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303
Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico

REFERENTEA 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMI?NTA(;AO EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA -PR NO DIA 26 DE JUNHO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE

SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 186-2024 DA SEC DE SAUDE

//;J;?;’/%‘

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

ESTADO DO PARANA
; CNPJ: 78.279.98 1/0001-43
~ Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
' : www.cantagalo.pr.gov.br ]

Solicitagdo n° 184 Ano: 2024 Data: 26/06/2024

Solicito a vossa Senhoria,' conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
para despesa(s) de viagem, conforme: |
Nome do solicitante: Wilderson Rafael de Lima Nascimento
Telefone para contato: (42) 998566813 : §TE
Cargo, funcio ou Emprego: Motorista J CPF: 059.734.729-81
.| Dados do destino/evento: Curitiba/PR

- | Solicitagao: D
(01) Diaria(s) para Cafée
(01) Diaria(s) para Almocgo
(01) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Pernoite f g 7
| Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNIC RIO &
DE CANTAGALO - PR. JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
ﬂ’l QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
S _ ..

AUDE -
Veiculo: Veiculo da frota| Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 400,00
municipal de saude. (Quatrocentos reais) :
Valor: R$125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagio do recurso: 26/06/2024

Assinatura do solicitante:&(///@Q oo Vi ey Ve ,%Jé
Assinatura do responsavel: e Tk ,
Conta para depésito: Banco 748 Ag. 727 Conta 89203 2|
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U3/07/2024 08:58 Banco do Brasil

G3370308542790471
Aviso de langamento 03/07/2024 08:57:46

Agéncia 4660-4
Conta corrente 6675-3 MUNICIPIO DE CANTAGALO

Data01/07/2024  Valor R$ 125,00 D
Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG
FORNEC DOC, remessa 12, langado a débito* em sua conta
corrente 6675-3, agéncia 4660-4, na data acima.

Pagamento efetuado a WILDERSON RAFAEL DE LIMA,
CPF/CNPJ 059.734.729-81, na conta 89.203, agéncia 0727 do
banco 748, sob nimero de autenticacdo
B.E7D.5C7.65E.B4D.A4C.

(Cento e vinte e cinco reais)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante

da operacio e demonstra apenas que houve um

lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde

ao valor individual pago ao favorecido informado neste

documento. O total debitado em conta corrente

corresponde a soma de todos os Pagamentos processados

pela remessa indicada.

Documento emitido por: JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA em 03/07/2024 08:57:46

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/temp|ate/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb 2/6



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)

Nimero Data Previso N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
01/07/2024 5818 4981/2024 5171/2024
«Licitagdo
Tipo Namero

Sem licitagéo
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
WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81
Enderego Bairro
RUA MINAS GERAIS, 54 VILA CACULA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42998566813 Conta Corrente 748 727-7 8920313
Classificagdo da despesa

1960 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE n—
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 125,00

Outras informagdes

Retengdes

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 5171/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

(/@a%fﬁzz‘ .

N
JOAO KONJUNSKI WRE DE OLIVEIRA

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




