Enderego: Rua Cinderela, 379
Fone: 12 3636-1185

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 76279981000145  |E:
CEP: 85160000
Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Caniagalo

Requisicdo N°

Manero Tipo Enilido em Req. Conpra N°
6176/2024 Ordinario 31/07/2024

Licitagao

Tpo Nunpro

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da wigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81
Endercgo Bairro
RUA MINAS GERAIS, 54 VILA CACULA
Cidado/UF CER Fone Tipodo conlabancdria Banco  Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 42998566813 Conta Corrente 748 727-7 89203-3
Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Salda anleriof
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Ry 191848
& . Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 125 00’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ——
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIQ SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO  R$19.001.43

Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico
REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM
VIAGEM A CIDADE DE CURITIBA-PR NO DIA 31 DE JULHO 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. SOLICITACAC DE DIARIA N° 215 -2024 DA SEC DE SAUDE

/Ea%-«/a

JOAO KOMJUNSKI
PREFEITQ MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

Numaro Emilido em Requisigdo N* Empenho N°

Lo
o JEU‘“ 12024 31/07/2024 6176/2024

L i Numero

ontratoIAdltlvo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Gredor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
! WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81
Endarego Bairro
RUA MINAS GERAIS, 54 VILA CAGULA
Cidade/UF CEP Fona Tipo de conta bancdna Banco Agéncia Coania
Cantagalo/PR ’ o ‘ 85160-000 42998566813 Conta Corrente 748 727-7 89203-3
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE e ”“3?’?%@“9?%
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ::‘;25 0
10.301.0060.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 1;5 06
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s eae e e S iU
| 1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO SERV ATENGAO PRIMARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 0,00
| fr{ras informagdes
' {.H‘!.‘:
etengoes
Tolaldare 8 ratengaes

.T_L.,‘,..m,,
R$ 125,00

| Servidor que autorizou a llquidagao
31131 - PAULO REGINALDO MASSENHAN

‘ encimento da liquidagio
1 30/08/2024

Histérico




kg PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

\% Wﬁ“’ % ESTADO DO PARANA

N AR

PV cne ey i P CNPJ: 78.279.981/0001-45

2y ‘_"'.-.f‘"" : : Rua Cinderela, 379 — Fone: (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
e www.cantagalo.pr.gov.br
Solicitagao n°® 215 Ano: 2024 Data: 31/07/2024

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

Nome do solicitante: Wilderson Rafael de Lima Nascimento

Telefone para contato: (42) 998566813

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

Dados do destino/evento: CURITIBA/PR

Solicitagao:

(01) 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$ 400,00
municipal de saude. (quatrocentos reais)

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

Periodo de utilizagdao do recurso: 31 de julho de 2024

Assinatura do solicitante: 4/%41407141{)/. ,{Am’;m]f ‘

Assinatura do responsavel: W
rd

Conta para depoésito “\

\
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15/08/2024 10:48 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

CNPJ: 18.126.521/0001-55

7\
@ STRAUB DOS SANTOS REFEICOES LTDA
/ ROD DO CAQUI, 1125 , , ARACATUBA , Campina Grande do Sul, PR

REFEICAO (Cadigo: 1) VL. Total
Qtde.:50 UN: KGVLI. Unit.: 1 30,00

Qtd. total de ltens: 1

Valar a pagar R$: 50'00

Forma de pagamenio: Valor pago R$:

Dinheiro 50,00

Troco NaN

Informagda dos Tribulos Totals Incidentes (Lel Federal 12.741/2012) R$ 2,10

Informagoces gerais da Nota

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Numero; 18793 Série: 1 Emissao: 24/07/2024 15:13:59 - Via Consumidor
Protocole de Aulorizagdo: 141241192657062 05/08/2024 09:23:51
Ambiante do Produgéo - Versio XML: 4.00 - Versido XSLT: 2.05

Chave de acesso

Consulle pela Chave de Acesso em hilp:/fwww.lazenda.pr.gov.br

Chave da acasso:
4124 0718 1265 2100 0155 6500 1000 0187 9398 5606 0076

Consumidor

Consumidor nio idenlificado

Informagoes de interesse do contribulnte

Trib aprox RS8: 2,10 Federal FONTE IBPT



01/08/2024 09:26

GERENCIADOR

a

Ge-r:encia_d:or CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0932 / 006 / 00624073-5
01 - Conta Corrente
JURIDICA

PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgao:

Historico:

Nome:
CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

01 - Conta Corrente

0727 / 00000089203-3

rFisica

WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO
059.734.729-81

R$ 125,00

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

PAGAMENTO DE FORNECEDOR

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

01/08/2024

01/08/2024 08:56:03

Codigo da operagao: 00104914

Chave de seguranga: 6S5MNFQXSXM7ZYEQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 768279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

_ 1 Nomero

Daita Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N* Requisi¢io N*
) 01/08/2024 7004 6047/2024 6176/2024
| Licitagao
Tioo . Ntmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. alualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
WILDERSON RAFAEL DE LIMA NASCIMENTO 62431-4 059.734.729-81
{J_ . Endsrago Baimo

A1 UA MINAS GERAIS, 54 VILA CACULA

" lade/UF CEP Fons Tipo de conta bancéria Banco Agéncla Conta
ntagalo/PR - 85160-000 42998566813 Conta Correnle 748 727-7 89203-3

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0080.2029 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES -:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .. a A

! QOutras informagdes

alor

R$ 125,00

Relencdes

1
|
!
|
|
>
i

R$ 125,00

Servidar que autorizou o pagamento
611344 - JOANi ALEXANDRE DE GLIVEIRA
th‘eéursos

Documento

Data

Valor

Assinatura:

; Cantagalo, / /

/‘éo%»%‘

JOAQ KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

JOANI ALEXANDRE DE OLIVEIRA
SECRETARIO DE SAUDE




