
l

Endereço: Rua C::l?ereta, : 7827998101)014S E:6- Cidade: Cantagalo

NOTA DEEMPENHO$
ReqtÀsição N' Req. Correra N'

Nülrero

6278/2021

nPO

Ordinário

EMtido em
16/11/2021

Licitação

Sem licitação

Núrnro

Contrato/Aditivo
Seqtiéncia Confrafo

Activo
Liça) Fím da exectçã) F/m da exe. atum//zada

Credor
Fornecedor

OLIVINO PmHRA DOS SANTOS

Matrícula

4029-1

CPF/CNPJ

853.292.829-34
Bairro

MACULA
Endereço

RUA RIO DE JANEIRO, 890 Banco Agénc/a
001 4660-4

Conta

6757-1
CidaddUF

Cantagalo/PR

CEP
85160-000

npodecontabancária

Conta Corrente

classificação da despesa êll;l;11111"'

gàt& antái+
'R$ 13.188.37

l 0.301 .0601 .2023 MANUTENÇÃO DAS AÇÓES [x) fPOGRAMA DE auALlriCAÇAO

06.001 FUNDO MUNCIFnl DE SAÚDE FMS

nAATElqçÃOPRimAnnÀ R$ 1 80,00

3.3.90.14.14.0i SEFiViDORES EFETMOS

00343 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Rjblicos de Saúde - 343

galdóattiát

R$1s.o08.37

1700
[x) Dnrcício

Outras informações

ãlEIHUUãm"'".

DAO KONIUNSKI
PREFaTO MUNICIPAL

LUCAS DE ABREU



:-.'..'': -«cluBE l$gghã iH:": '"*,,,''
NOTA DELIQUIDAÇAO

R«;uisição Nt ETTpenho N'

6278/2021
Nüt'el'o

6145/2021

EMtido em

16/11/2021

Licitação
TIPO

Sem licitação

Co ntr ato/Ad itivo
Seque/?çia Contrato

Núrnro

Activo
çãa F/m cé exe. agua/fzacía

Credor
FornKedor

OLIVINOPHRHRA DOSSANTOS

Endereço

RUA RIO DE JANEIRO. 890

CldddUF

Cantagalo/PR
Classificação da despesa

06 SECRETORA DE SAÚDE

06 001 FUN[D MUNCIPAL DE SAÚDE - FMS .... . .ã .

l 0.301 .0601 .2023 MANLn'ENÇÃO DAS AÇÕES [)0 PROGRAMA DE QUAUt-ll,nt,AU

3 3.90.14.14.01 SERVl[)ORES EFETMOS rvirn ]blicos de Saúde - 343
1700 00343 Bloco de Custe

üatrícuia

4029-1

CPF/CNPJ

853.292.829-34

Bairro

CACULA

Agência
4660-4CEP

85160-000

Fom lipodeconta bamária Banco
Conta Corrente 001

Conta

6757-1

R$ 180.00

IVã@iíiig $##l
R$ 1 80,00
! l#:üâ$iÊlg

R$ 0.00

DAATENÇÃOPRIMÁRAÀ

Outras informações

Retenções
!M@:Üél@81$$

R$ 0.00

R$180,00

Servidor que autorizou a liquidação
33591 - LUCAS DEABREU
Histórico



PREFEIT
ÊSTADODOPARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinderela, 379 -- Fone: (42)ww.cal 185 ' Fax:(4.br3636' 1478 -- CEP: 85.160-000

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

ação:16/11/2021

al Do 1.067/201

diárias para despesas de viagem, conforme abaixo:
9941424

ra dos Santos

Dados do Destino/Evento

Ü

Cascavel/PR

Solicitação:

(x) Diária(s) para Café

(x) Diária(s) para Almoço

( ) Diária(s) para Janta

( ) Diária(s) para Almoço/Janta

( ) Diária(s) para Pernoite (Hotel)
tesa Ceonc e Uopecan.

mil

]
hum

municipal de saúde. e quatrocentos reais.

se: cento e oitenta reais.

3 e 26/11/2021

Assinatura ao Responsável:

C/C: 6757-1

P
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GovCahta CAIXA
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Camprovante de ©oc Eles:fónico
via GovConta Caixa

emêÊen%e

( m og'agem
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NOTA DEPAGAMEN'ro(EM PREVISÃO)

ReqtÁsição N'

Núínro Data

18/11/2021

Previsão N'

7814
liquidação N'

6145/2021

ErTpenho N'

6278/2021

Licitação

Sem licitação

Co ntrato/Ad itivo
Sequénc/a Confrafo

Núínro

Aditivo
3 Inicio da «ecuçh: Finda execução Fimda exe. atualizada

Credor
Fornecedor

OLIVIFD PmBRA DOS SANTOS
Endereço

RUA RIO DE JANEIRO. 890

CidaddUF

Cantagalo/PR
Classificação da despesa

1700 06 SECRETORA DE SAÚDE

06.001 FUN[X) MUNCIPAL DE SAÚDE

l 0.301 .0601 .2023 K/nNurBqçAo DAS AÇÓES [)o

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS

Matricula

4029-1
CPF/CNPJ

853.292.829-34
Bairro

CACULA

Banco .Agência

001 4660-4
CEP Fine
85160-000

npo de conta bancária

Conta Corrente

Conta

6757-1

FMS

Fn(X3RAMA DE QUALIFICAÇÃODA ATENÇÃO PRIRúRA À
r6 180,00

Outras informações

Retenções
Total M rÜnÇões

R$ 0.00

Servidor que autorizou o pagamento
33591-LUCAS DE ABREU
Recu rsos

Documento Data Valor

Recebi do IVlunicPb de Cantagalo. a nportância de Cento e Oitenta Reais. referenb ao pagamento do errpenho número 6278/2021

Assinatura

Cantagalo. ....J J

PREFEnO MUNICIPAL
'nAn KnNlIJNSKI LUCAS DEABREU


