Municipio de Cantagalo - PR

3 | AR | 7 CNPJ: 78279981000145 IE:
YA Sl Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
;; % Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
- 18- NOTA DE EMPENHO
Nunmero Tipo Emilido em Requisigao N° Req. Conpra N®
5679/2024 Ordinario 17/07/2024
Licitagdo
Tipo Nimero ™

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conirato Aditivo Inicio da vigéncin  Fim da vigéncia  Fim da vig. alvalizada  Inlcie da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
PAULO REGINALDO MASSENHAN 631795 021.61 8.769-96
Enderego " Bamo
RUA BORGES MEDHERQOS, 349 - - VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria  Banco  Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 42999808926 Conta Corrente 748 727-7 71030-0
Classificagio da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE . Salgoanlerior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _ R 21,005,
5 Vi " Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD RT$ 100.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T —_—
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO " R$21.735,83

Do Exerciclo

Qutras informagdes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA

VIAGEM A CIDADE DE PONTA GROSSA-PR NO DIA 17 DE JULHO DE 2024, VIAGEM A FINS DO
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EMQUE S
SAUDE. SOLICITAGAO DE DIARIA N° 203-2024 DA SEC DE SAUDBE -

'/aos’/'—'/—-"&/-»"

JOAQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

SEM PERNOITE CONFORME LE MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM
TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE
E FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cldade: Canlagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDAGAO

‘| Nuimero Emitida em Requisigdo N° Empenho N°
526/2024 17/07/2024 5679/2024
'I:Icliagéa
Tipo Nimero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecador Matricula CPF/CNPJ

PAULO REGINALDO MASSENHAN 63179-5 021.618.769-96

Enderego Bairo

RUA BORGES MEDEIROS, 349 VILA AIRES

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

Cantagalo/PR 85160-000 42999808926 Conta Corrente 748 727-7 71030-0

Classificagao da despesa - S
06 SECRETARIA DE SAUDE [ sndodg empenha

R$ 100,00

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

5% Valor lIqiiidada

10.301.0060.2029 MANUTENCAOQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE ’ RS 100,00
| 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS v TR LGS
1863 | 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00

Outras Informagdes

Retengdes

Sarvidor que autorizou a liquidagdo

31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquldagdo
16/08/2024

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

Solicitagao n° 203 Ano: 2024 Data: 17/07/2024

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
para despesa(s) de viagem, conforme:

Nome do solicitante: Paulo Reginaldo Massenham

Telefone para contato: (42) 9 9808926

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 021.618.769-98
Dados do destino/evento: Ponta Grossa/PR / /
@\J

Solicitacao:

() Diaria(s) para Café

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

( ) Diaria(s) para Pernoite

Finalidadeljustificativa: 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$ 250,00
municipal de saude. (duzentos e cinquenta reais)
Valor: R$ 100,00 Valor por extenso: Cem reais

Periodo de utilizagao do recurso: 17/07/2024

Assinatura do solicitante:

Conta para deposito

= \
Assinatura do responsével% /ng)),j)mﬁ; @

\




13/07/2G24 11:02 G_erern-cia.d.or...C:AIXA

GERENEEDIO‘@A
AN

" Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeira CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0932 / 006 / 00624073-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
vTir;o dt.: pessoa: JuribIcA

Nome: Ly 7' PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0727 / 00000071030-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: 7 PAULO REGINALDO MASSENHAN
CPE/CNPY: 021.618.769-96

\;'lalnr: R$ 100,00

i\-";llo_r d-?.\.larifa: . ’ R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagio da operagao: PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Histdrico:

Data de.débito: 19/07/2024

bata / Hora da operagao: 19/07/2024 10:58:14

Cadigo da operagao: 00117539
Chave de seguranga: 4NXE2RNZP4N3AUXJ

DE&!TQ REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
'Operag‘ao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. :

Adtofiio 'a.:'CAI'XA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 _

Pecsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nimero Data Pravisdo N°® Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
: 18/07/2024 6407 5526/2024 5679/2024
_Llcilaqio
|, [iro Nomero
| Bem licitagdo
onirato/Aditivo
equéncia  Conlrato Adiivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da exscugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fernecedor Malricula CPF/CNPJ
PAULO REGINALDO MASSENHAN 63179-5 021.618.769-96
Endersgo Bairro
RUA BORGES MEDEIROS, 349 VILA AIRES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conla bancéria Banco Agéncia Conta
Caniagalo/PR : 85160-000 42999808926 Conta Carrenle 748 727-7 71030-0
Classificagdo da despesa
1963 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

Quiras informagdes

‘| Retengdes —

alor liquida
R$ 100,00
Servidor que auforizou o pagamento
611344 - JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos — Documento Data Valor

Recibo
Recebi do Municipio de Canlagalo, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 5679/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/n%—%‘

J0AO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




