Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE EMPENHO

JF
Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°

721172024 Ordinrio 04/09/2024
Licitagao
Tipo Nuamero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
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 89203-3
Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE . Saldoanterior
¢ R$ 806,43
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
= . Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i R$ 125,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO ~ R$681,43
Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTA(}A
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 04 DE SETEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA
SAUDE. SOLICITAQAO DE DIARIA N° 253-2024 DA SEC DE SAUDE.
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JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL
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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 LIQUIDAGAO

' Ndmero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
7002/2024 04/09/2024 7211/2024
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 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 VILA CACULA
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 . Saldodoempenho
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R
Ly ; e Valor liquidado
10.301.0060.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i A R$ 125 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS e ST
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENCAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

Outras informagoes

Retencoes
Total de reten¢ées
R$ 0,00

_ Valor liquido

R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao
04/10/2024

Histérico




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

Solicitagdo n° 253 Ano: 2024 Data: 04/09/2024

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

Cargo, fungdo ou Emprego: Motorista CPF: 059.734.729-81

Dados do destino/evento: Curitiba/PR

Solicitacéo:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almocgo
(01) Diaria(s) para Janta
() Diaria(s) para Pernoite

Finalidadel/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: R$ 400,00
municipal de saude. (Quatrocentos reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte e cinco reais

Periodo de utilizagdo do recurso: 04/09/2024

Assinatura do solicitante: h/(/&/%

Mt g
Assinatura do responséve,k/éz7 —

Conta para depésito . |




GERENCIADQR
CAINA

2% Via - Comprovante de Transacido TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 05/09/2024 as 16:48:47

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 Destino: 748/0727/00000089203-3
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

" Nome: WILDERSON RAFAEL LIMA NASCIMENTO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: TED

CPF/CNPJ: 059.734.729-81
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 125,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagébes do Pagamentc

‘Data do Débito: 05/09/2024
Data da Operacgéo: 05/09/2024

Cédigo da Operagido: 00148488

Chave de Seguranga: LG9P710X669SVC22

|
|
1

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacao presente neste

comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoeria: 0800 725 7474
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

[ Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigcdo N°
06/09/2024 8110 7002/2024 7211/2024
" Licitagdo
Tipo Ndmero

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
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 bancédria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42998566813 Conta Corrente 748 727-7 89203-3
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 A
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS "R$ 125,00

Outras informagdes

Retengbes
_ Total de retengdes
R$ 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 7211/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

fo2r

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




