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NOTA DEEMPENHO

Ordinário

EMtido em

31/01/2022

Requisição N' Req. Cortara N

Nüínro

419/2022

Licitação

Sem licitação

Núrnro

Contrato/Aditivo
Seqc/ênc/a Confrafo

Activo
Início da exectiçã) Fim da execução Fim da exe. atudizada

Credor
Forrlecedor

AGENOR ALDICAR DE M AURA

Matricula

62877-8

CPFnNPJ

453.416.300-25

Erldereço

RUA ALZIFRA DEABRnJ. 960

Bairro

CENTRO

Cidade/UF

Cantagalo/f3R

CEP FcH'e

85160-000
Tipo de conta bancária Banco Agência
Conta Corrente 001 4660-4

Conta

6780-6

Classifi cação da despesa l;l;;---"
Satctd ànterlíã'

R$ 52.482.00

1 0.301 .0060.2038 MANUTENÇÃO DAS A'TMIDADES -

06.001 FUN[)O MUNCIFnl DE SAÚDE
FUN[)O MUNCIFnl DE SAÚDE

Vala erâ@nhaú

R$ 60,00

3.3.90.14.14.0i SERVIDORES EFETMOS R$ 52.422.00

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

Do E5<ercício

Ou trás informações
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JOAO KONJUNSKI

PREFEnO MUNICIPAL



Endereço: Rua oinderela, 78279981000145 iC:Õ.lcãidade: Cantagalo

NOTA DELIQUIDAÇAO

Nútlero

362/2022
EMtido em

31/01/2022

Requisição N' Errpenho N'
419/2022

Licitação

Sem licitação
Co ntrato/Ad itivo
Sequência Contrato

Ntllrnro

Aditivo
Inicio da execução Finda execução Fim da exe. atualizada

Credor
Fonlecedo!

AGENORALBqCARDEMOURA

Endereço

RUA ALZIRA DEABREU.960
Cidade/UF

Cantagaio/PR
Classificação da despesa

06 SECRETARn DE SAÚDE
06.001 FUN[)O MUNCIPAL DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 MANUTENÇÃO DAS ATMIDADES -

3.3.90.14.14.01 SERVltX)RES EFETMOS

2230 00303 SAUDE - Receitas Vinculadas (E.C

Matrícula

62877-8

CPF/CNPJ

453.416.300-25

Bairro

CE!\nRO

,Agência

4660-4
CEP Fa'e
85160-000

Tipodecontabancária

Conta Corrente 001

Confâ

6780-6

i sàldê:li@ :iê$ílêfli
R$ 60.00

R$ 60,00

R$ 0.00

FUNDO MUNClm.L DE SAÚDE

29/00 - 15%) - 303

Outras informações

Reter ções l@ :êlê é$$@$
R$ 0.00

R$ 60 ,00

Servidor que autorizou a liquidação
33591-LUCAS DEABREU
Histórico
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PREFEITURA MU
ESTADODOPARANA
CN PJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinderela, 379 Fine:(42) 3636-1 185 -- Faxi(42) 3636-1478 -- CEP: 85.160-000
www.cantagalo.pr.gav br

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA

da solicitação: 31/01/2022

Lei Municipal n' 1.067/2019,

diárias para despesas de viagem, conforme abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 9909-7643

Nome do Solicitante: Agenor Moura

Cargo, Função ou Emprego: Motorista

Dados do Destino/Evento

CPF: 453.416.300-25

CASCAVEL/PR

Solicitação:

(x) Diária(s) para Café

(x) Diária(s) para Almoço

( ) Diária(s) para Janta

0 Diária(s) para Almoço/Janta

( ) Diária(s) para Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: Transporte de paciente CEONC E UOPEN.

éiientos

municipal de Saúde. reais).

Valor: 60,00 l Valor por Extenso: sessenta reais.

Período da Utilização do Recurso: 01/02/2022

Assinatura do Solicitante

Assinatura do Responsável

C/C: 6780-6
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C)2/02/2022 10:14
Banco do Brasll

02/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:12:39
466e04660 SEGUNDA VIA OQ02

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE
AGENCIA

FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
466a-4 CONTA: 6.675-3

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL
+'p++#+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AGENOR ALENCAR DE MOURA
AGENCIA: 4666-4
NR. DOCUMENTO

e2/02/2e22
5S4.66g.0e0.096.78e

CONTA: 6.789-6
554.66e.000.Q66.675

NR.AUTENTiCACAO B.264.C37.E96.F25.9AD

https://autoatendímento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/-2Fconsultas-2F869-1. bb
35/39



Município de Cantagalo - PR
CNPJ: 78279981000145 IE

Endereço: Rua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
8

S

Nürnro Data

01/02/2022
Previsão N'

419
Liquidação N'

362/2022
Ervpenho N'
419/2022

Reqúsição N

Licitação

Sem licitação
Co n tr ato/Ad iti vo
Sequência Contrato

Nürero

Aditivo Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor
Forrlecedor

AGENOR ALBICAR DE M AURA
Erldereço

RUA ALZIFRA DEABRHJ, 960

Cidade/UF

Cantagalo/F)R

Classificação da despesa
2230 06 SECRETORA DE SAUDE

06.001 FUN[)O MUNCIFnl DE SAUDE

1 0. 301 .0060.2038 MA NLIENÇAO [WS ATMltH DES
3.3.90.14.14.0i SERVi[)ORES EFETMOS

Matrícula

62877-8
CPF/CNPJ

453.416.300-25
Bairro

CENTRO

Banco Agência

001 4660-4
CEP Fode

85160-000
npo de conta bancária
Conta Corrente

Conta

6780-6

FUN[X) MUNCIFnl DE SAUDE

F$ 60,00 K

Outras informações

Retenções

Total dó retenções

R$ 0.00

Vdórlíquido

R$ 60,00

Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Docu mento Data Valor

Recebi do Município de Cantagalo, a importância de Sessenta Real. referente ao pagamento do empenho núnero 419/2022

Recibo

Assinatura

Cantagalo. / /

€

.DAO KONIUNSKI
PREFUTO MUNICIPAL

OSVALDO OKONOSKI
SECRETARIO DE FINANÇAS


