
CNPJ: 78279981000145 IE
Endereço: Rua Cinderela. 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo

Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

'i8

NOTA DEEMPENHO
EMtido ein

08/02/2022
Requisição N' Req. Corrpra N

579/2022 Ordinário

Licitação

Sem licitação

Núrrero

Co ntrato/.ül itivo

Seqciénc/a Confrafo
Adtivo Inicio da vigência Fimda vigência Fimda vig. dualizada Inicio da execução Finda execução Fimda exe. atualizada

Credor
Fornecedor

AGENORALENCARDEMOURA

Matrícula

62877-8

CPFENPJ

453.416.300-25

Endereço

RUA ALZIRA DEABRRJ, 960

Bairro

CENTRO

Cidade/UF

Cantagalo/f)R
Classificação da despesa

06SECRETARA DESAUDE

CEP Fode

85160-000
npo (ie conta bancária

Conta Corrente
Banco .4génc/a
001 4660-4

Conta

6780-6

Satddlàhteri&

R$ 49.102.00

06.001 FUN[)O MUNEIFnl DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 MANUTENÇÃO DAS ATVIDADES FUN[X) MUNCIFAL DE SAÚDE
Vala e.r@nFH@

R$100,00

3.3.90.14.14.01 SEFRVl[)ORES EFETMOS

2230 00303 SAÚDE - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - 303

Sido d\ül

R$ 49.002,00

Do bnrcício

Outras informações

His órlco E>IA SB\4 PHRNO1TE CONFOR\HE l B MI INICIO».L N' 1 .067/201 9. PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTAÇÃO El\4

;=E=1:Kl:,êl:=Hi;R;=.&'Ú'Ü ã=ÉÚÉiÜÜ Ü :6". v"*G~ ss" An" '" ""-';"«: M ':»c-""s m "Nia"
DE CANTA(;ALO-Fn EM TRATAMENTOS MÉDICOS. PELA SECRETARA DE SAUDE

JOAO KONJUNSKI

PREFErTO MUNICIPAL



CNPJ: 7827998't 000'i45 1E
Endereço: Rua Cinderela, 379 CEP: 8s160000 Cidade: Cantagalo

Fere: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-i478

NOTA DELIQUIDAÇAO

Núrvu'o

433/2022

EMtido em

08/02/2022

ReQüsição NO ErrpeíMN'
579/2022

Licitação

Sem licitação
Co n trato/.klitivo
Seqtiéncfa embalo

Núrvwo

Activo Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. attdizada Inicia da execução Fim da execução Fim da ue atudizada

Credor
Fornecedor

AGaqOR AL©KAR DEMOURA
Endweço

RUA ALZllRA DEABREU, 960

CidacWUF

Cantagalo/PR
Classificação da despesa

06 SECRETORA DE SAÚDE

06.001 FUN[)O MUNCIFnl DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 MANLIHqÇÃO DAS A'lVIDADES -

3.3.90. 14.14.0] SERVÉDORS EFETMOS

2230 00303 SAÚDE - Receitas Vinculadas (E.C

Matricda

62877-8

CPF©NPJ

453.416.300-25
Barro

CEi\rmo

,4géncfa Coma

4660-4 6780-6
CERram
85160-000

Rpo de c«}ta bancâia

Conta Corrente 001

: : :l : ;l:Sãdódb+$+j$1+U

R$100,00

FUNDO MUNEIFnl DE SAÚDE 'R$ 10Ó,00

. : ' : . :9Pêyqtú#
R$ 0,0029/00 - 15%) - 303

Outras informações

Retenções :. : : ' :::; :.IM$#ê+ülÜ
R$ 0,00

: :i,: :,*::.l ,:l . :,Jil!#l$ww
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidação
33591 - LU(AS DEABRaJ
Histórico



#

ESTADODOPARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinclerela, 379 -- Pane:(42) 3636-1 1 85 Fax:(42) 3636-1478 -- CEP: 85.160-000
www.cantagalo.pr.gov.br

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

Data da solicitação: 08/02/2022

e a Lei Municipal Ro 1.067/2019, diárias

despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato; (42) 9 9909 - 7643

Nome do Solicitante: AGENOR ALENCAR DE MOURA

Cargo, Função ou Emprego: MOTORISTA

para

CPF: 453.41 6.300 25

Dados do Destino/Evento

ROLÂNDIA-PR

Solicitação:

(OI) Diária(s) para Café

(01) Diária(s) para Almoço

(OI) Diária(s) para Janta

( ) Diária(s) para Almoço/Janta

( ) Diária(s) para Pernoite (Hotel)

ÀêIENTES DO MUNICÍPIO DE

CANTAGALO - PR, JUNTO A HOSPITAIS, CLÍNICAS MÉDICAS E DEMAIS ATIVIDADES

QUE SE FIZEREM NECESSÁRIAS, PELA SECRETARIA DE SAÚDE

valor: F:i$ 100 00 ] Valor por Extenso: CEM.REAIS

Veículo da Frota Municipal de Saúde :Ê:lÊ !'lqP=% Plaiéê.:

Custo Estimado da Viagem: 400,00 (Quatrocentos Reãié)

Período da Utilização do Recurso: 08 de jjÀvereiro de 2022

Assinatura do Solicitante:

Assinatura do Responsáve

4660 - 4 C/c.6780 - 6
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08/©2=2022 16:48
Barlco do Brasil

08/Q2/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:23:32
466e0466g SEGUNDA VIA 60e2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE
AGENCIA

FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
4660-4 CONTA: 6.675-3

=======

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
#+++++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ACENAR ALENCAR DE MOURA
AGENCIA: 4660 NTA: 6.78e
NR. DOCUMENTO 554.66g .000.e66 ó67S

08/e2/2022
554.660.0eg.e66.78e

160,0e

= ======= = = == = === == ===B== === == =

NR.AUTENTICACAO F.BE2.9F9.7CI.F65.F98

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb
26/28




