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

Namero Tipo Emilida em Requisicdo N° Req. Compra N°
7203/2024 Ordinario 03/09/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizadal
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fane Tipo de conla bancaria Banco Agéncia Conla
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa . 2
06 SECRETARIA DE SAUDE Rl . Saldo anteriof
. R$ 931,43
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. : i Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’ RS R$_125 OD
]
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ) SEdEERE]
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO | RS 806,43
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LE! MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTA(;A
VIAGEM A CIDADE DE ANTONINA-PR NO DIA 03 DE SETEMBRO DE 2024, VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPI
CANTAGALO JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA

SAUDE. SOLICITACAO DE DIARIA N° 252-2024 DA SEC DE SAUDE.

/1,,,%//‘

JOAO KONJUNSKL
PREFEITO MUNICIPAL

D EN
D DE
A\ DE




Enderego: Rua Cinderela, 379

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ; 78279981000145 |E:
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478
NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo

1963

00493 INCREMENTO TEMPORARIO AQ CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO ‘

Nirnera Emitido em Requisigda N° Empenho N°
7001/2024 03/09/2024 7203/2024
" [ icitagao
Tipo Namero
Sem licitagédo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRO DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta hancédria Banca Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
Classificagdo da despesa s
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenha
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R% 125,00
i . Valor liquidado
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R}""1';‘;-;0
L}
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS "~ Saldo & Liquidat

R$ 0,00

Oulras informagdes

Retengdes

“Tolal de raiengdes
R$ 0,00

Valar ligulds

R$ 125,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

Vencimento da liquidagao
03/10/2024

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

Solicitagdao n°® 252 Ano: 2024 Data: 03/09/2024

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

Nome do solicitante: llson Carneiro de Mello

Telefone para contato: (42) 9 8864 3045

Cargo, fun¢ao ou Emprego: Motorista CPF: 744.877.529-49

Dados do destino/evento: Antonina/PR

Solicitagao:

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

Finalidade/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: 03/09/2024

)
Assinatura do solicitante: /\j,Q_Jb 2 a2 /‘/V\JWO
Assinatura do respons;v,@h:—;_——/— e ®

Conta para depésito \

\




C—ERENCiADC%E;
CAIX

22 Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 04/09/2024 as 16:13:45

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: 748/0727/00000070725-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ILSON CARNEIRO DEMELLO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico: TED

CPF/CNPJ: 744 877.529-49
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 150,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 04/09/2024

Data da Operagao: 04/09/2024

Cadigo da Operagdo: 00126622
Chave de Seguranga: 08STWNMB3EQS89QL

W=

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste

comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Municipio de Cantagalo - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liguidagso N° Empenho N° Requisicdo N°
05/09/2024 8096 7001/2024 7203/2024
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contralo/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugia Fim da exe. alvalizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
ILSON CARNEIRQ DE MELLO 63044-6 744.877.529-49
Enderego Bairro
RUA TRAJANO DE OLIVEIRA, 348 JARDIM SANTANA
Cidade/JF CEP Fone Tipo de conla bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 4298076421 Conta Corrente 748 727-7 70725-2
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 T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ) ~ R$125,00

Outras informagdes

Retengdes
~ Tolal da retengdes
R$ 0,00
Valor liquidg
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 nimero 7203/2024.

Assinatura:

Cantagalo, / /

/u%—%f

JOAO KONJUNSKI JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIQ DE SAUDE




