Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145  |E:
Endereco: Rua Cinderela, 379 ~ CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

A Nunero Tipo - Emitido em Requisicéo N° Req. Conpra N°
1 4142/2023 Ordinario 30/05/2023
Licitacao
Tipo | Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato 5 Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SAVERIO FERNANDO RAVADELLI 4418-1 516.466.689-87 -
Enderego Bairro
RUA PRESIDENTE VARGAS, 320 - CASA 'VILA DARIANA
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco = Agéncia Conta
Cantagalo/PR - 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001 4660-4 5127-6
Classificacdo da despesa - =
06 SECRETARIA DE SAUDE , L e
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R 13.441,95
- , L Weler empenhado
10.301.0060.2036 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = R$ 875,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T Saido et
2081 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude - 343 iy R$ 12.566,95

De Exercicios Anteriores

Outras informagées

Histérico
REFERENTE A 07 (SETE) DIARIAS SEM PERNOITE CONFORME LE! MUNICIPAL N° 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACOES,

EM VIAGENS A CIDADE DE CASCAVEL-PR NOS DIAS 05/ 09,114, 19/ 22 27 E3O DE JUNHO DE 2023, VIAGEM ESSAS AFINS DO TRANSPORTE
DE PACIENTES DO MUNICIPIO DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE FIZEREM NECESSARIAS O

TRANSPORTE, PELA SECRETARIA DE SAUDE
S A
/Oo'/-y——-z ok

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




. Municipio de Cantagalo - PR

; CNPJ: 78279981000145  |E:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000 . Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185  Fax: 42 3636-1478 2

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero % Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°

4034/2023 30/05/2023 : 4142/2023
Licitagédo

Tipo s Ndmero

Sem licitagdo 3

Contrato/Aditivo ‘ : :

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SAVERIO FERNANDO RAVADELL] 4418-1 516.466.689-87
Enderego 5 X Bairro i
RUA PRESIDENTE VARGAS, 320 - CASA v VILA DARIANA
Cidade/lUF CEP Fone . Tipo de contabancéria Banco = Agéncia Conta
Cantagalo/PR ~ 85160-000 42988200654 Conta Corrente ' 001 4660-4 5127-6

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2036 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 875.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS S
2081 00343 Bloco de Custeio das Agoes e Servicos Publicos de Satde - 343 : R$ 0,00

| Saddsenpao
R$ 875,00

Valh liotidate

Outras informagoes
e

Retencgdes

Servidor que autorizou a liquidagao

33591 - LUCAS DEABREU

Historico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAN TAGALO

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

SOLICITACAO DE DIARIA

Solicitagdo n° 081 Ano: 2023 Data da solicitagéoA: 30/05/2023

Solicito a Vossa Senhoria, Conforme‘a Lei Municipal N° 1206/2022, Diarias Para

Despesas De Viagem, Conforme Abaixo:

Telefone para Contato: (42) 9 8820 — 0654

Nome do Solicitante: SAVERIO FERNANDO RAVADELLI

Cafgo, Func¢ao ou Emprego: MOTORISTA. CPF: 516.466.689 — 87

Dados do Destino/Evento: CASCAVEL — PR

Solicitagao:

(07) Diaria(s) Com Café ~

(07) Diaria(s) Com Almogo

(07) Diaria(s) Com Jantar

( ) Diaria(s) Com Almogo/Jantar

( ) Diaria(s) Com Pernoite (Hotel)

Finalidade/Justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES QUE
SE FIZEREM NECESSARIAS O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE SAUDE.

Veiculo: VEICULOS DA FROTA Custo Provavel do Veiculo por Viagem: R$ 200,00
MUNICIPAL DE SAUDE. (DUZENTOS REAIS).

Valor: R$ 875,00 ‘Valor por Extenso: OITOCENTOS E SETENTA E CINCO
REAIS

Periodo da Utilizagdo do Recurso: 05, 09, 14, 19, 22, 27 E 30 DE JUNHO DE 2023.

Assinatura do Solicitante: ﬁ%

Assinatura do Responsavel ,,,,, %”7 dzgg_j 2%Z&) 3)531//

'Conta para Depésito: BANCO DO BRASIL AG. 4660 — 4 C/C. 5. 127 6
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Restaurante Maria Benadita
CNPJ: 40.408.181/0001-04 Feltrin Restaurante Ltda
¢ Santa Catarina, 769 centro - cascavel - PR §5801-040 1.E
908.75876-54

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSURIDOR ELETRONICH
4 Cod Descrigao Qtd Un Vi Unit. Vi Total
OO0l 1 REFELCAD

1 UN X 25,00 25,00
QT YOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 25,00
t A DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinhewo 25,0C

Consulte pela Chave de Acesso em
:.Eu.?ész.mem:Qm,c_..@o,\vlaoo\oo:mc:m
4177 0640 4081 8100 0104 6500 3000 0008 3810 7598 6507

3
CONSUMIDOR CNPJ:
09.656.006/0001-14
Cliente [PDV: 1 Turno: 1]
NEC-¢ n* 600000838
Série 003
06/06/2023 06:16:00
Protocolo de Autorizagdo:
141230801319354
Data de Autorizagdo 05/06/2023
08:17:38

Lei 12.741/2012: 2,27% R$ 0,57
iSoft Sistemas / (45) 9 8413-1509 - VendaFacil v3.1



AvPnI0 FlRuane2ed

CNPY 11.740.649/0001-65 ANZOLIE
RUA CUIABA, 4533 ESQ. COM TANCREDD MEVE
SLEGRE - CASCAVEL - PR 85805-260 Fone: 98404-%

905.30320-17

DOTURMENTD &L AR DA NOTA FISCAL D
. #  Cod  Descrigie  Qid  Un
OOL 1 DESPESAS COM REFEICAC

1 UM X 50,0 s
CQTO. TOTAL DE ITENS HE
VALOR TOTAL R§ 56,00
FORMA DE PAGAMENTO Vaior P\u.uo
Dinheiro 50,00

, Gonsulte ﬂm.m Chave de Acesso Es
Fttp /i uw: t gov.br
4123 0611 7408 .‘C 00185 6500 3000 0035

CONSUMIDODR ©
03 558 COBOGS
NFC-¢ 10 QDUGRE600
Série OO3

DSA082023 11 -50:65
Frotacelo de Autn
1412308243063
Dals de Autorizagdo 094

11:5108

EFERENCIA
£ P: _.,namE, 12,7411 5
Powered 8ir Controle w_ﬁms

A \w@m\ F. [husoi2H

Restaurante Maria Benedita
CNPJ: 40.408.181/0001-04 Feltrin Restaurante Ltda
i Santa Catarina, 769 centro - cascavel - PR 85801-040
Fone: |.E.: 908.75876-54

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Coéd Descrigio Qtd Un ViUnit. Vi Total
001 L REFEICAO

_, i UN X 25,00 25,00
_ QTD. TOTAL DE ITENS 001
| VALOR TOTAL R$ 25,00
| FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
A Dinheiro 25,00

i Consulte pela Chave de Acesso em
ﬁ hitp. //www fazenda. pr.gov.br/nfce/consulta
! 4123 0640 4081 8100 0104 6500 3000 0008 4210 7598 6500

CONSUMIDOR CNPJ:
09.5666.008/0001-14
Cliente [PDV: 1 Turno: 11
NFC-¢ n° 000000842
Série 003
09/06/2023 08:01:00
Protocolo de Autorizagéo:
141230822919825
Data de Autorizagdo 09/06/2023
08:02:57

! Lei 12.741/2012: 2.27% R$ 0,57
iSoit Sistemas / (45) 9 8413-1609 - VendaFacil v3.1



CNPJ 11,740 .849/0001-65 ANZOLIN % CEC
RUA CUIABA, 4533 ESQ. COM TANCR OZ‘ ...
- ALEGRE - CASCAVEL - PR B5806-260 _,, 98404-9
905.30320-17
IAH DA NOTA FISCAL DE CONS U
#  Chd DRescriggo Gtd Un Vilnit
001 1 DESPESAS £OM REFETCAO
1 UN X 50,00
G, TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS
FORMA DE PAGAMENTO
Ginheiro

Censulte pela Chave de Acesso em
v hittp i fazen a 3 gov.Lr rinfoefcon
4123 0811 7406 4960 0165 6500 3000 0036 1816 09

103

CONSUMIDOR
05,568 008
NFCre 110 000003618
Série 003
140672023 1t

ata de Autorizag
116141

P e &
AGRADECEMOS A PREFERENCIA
ributos Totais incidentes{Lel Federal 12.741
| Fowarsd By Controle Sist

4

| R VIEIRA CAFETERIA
CNPJ: 06.179.032/0001-82 R VIEIRA CAFETERIA
RUA SCUZA NAVES, 3335 SALA 01 CENTRO - CASCAVEL -
PR 85810-070 |.E.: 909.71927-55
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDUR ELETRONICA
| # Cod Descricas  Qtd  Un  VIUnit. Vi Total
GOL O GL CAFE DA MANHA

W UND X 25,00 25,00
i Qro. 3;”; DE ITENS 001
| YALOR TOTAL R$ 25,00
j FORMA DE PAGAMEMTO Valor Paga
V Dinherro 25,00
|

Consulte pela Chave de Acesso em
| hitp:fww fazenda. pr.gov bifnfce/consulta
| 4123 0606 1790 3200 0182 6500 20C0 0057 9013 1592 5731

CONSUMIDOR CNPJ:
09.656.006/6001-14
FMS

NFC-¢ n® 000005790
Série G002
14062023 02:20.04
Protocolo de Autorizagéo:
141230846752691
4 Data de Autorizag8o 14/06/2023
"ol B 08:20:08
3 2%) - :,w_ Federal 12 741 /2012y - Fonte IBPT
PROCON/PR - www.pr.gov.bifproconpr - 0800.41.1512
Alameda Cabral, 184 Centro, Curitiba/PR - CEP 80410-210
| Fonel/Fax(d1) 3219-7400/
f Tributos Totais Incidentes{lLei Federal 12.741/12): R$ 1,05
Hexala Sistemas - (441 3306-0520
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" OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA -
_CNPJ18.396.850/0001-16 - IE: 9083477032
ROD B 277 KN 455, SIN - BR, LARANJEIRAS DO SUL /

c\, {8 L».<mr - ﬂx B580E-260 1
5053032017

Wi D4 NOTA Ft3Cal DE CONSUMIDOR
b Descrigde QO Un Wileit

oamczs Unit Vi .ﬂoa_ ; P 1 DESPESAS COM REFEICAC

\Ru\.. yapls 224

m& \NQ\& 7

5000 50,00 1 UM X 50,00 | Restaurante Maria Benedita
Valer Total 1 nw.mﬂ. .ﬂmﬁ”hr DE _%mzv 40.408.181/0001-04 Feltrin Restaurante Ltda
i R$ 50,00 VALOR TOTAL R$ r Santa Catarina, 769 centro - cascavel - PR 85801-040 |.E..
FORBMA DE PAGAME 908.75876-54

VaioraPa

DOCURENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Dinkeire

_W_rﬂ_:y SRS | Consuite pela Chave de Acesso em # ©ad Descrigao Qtd Un  Viunit. Vi Total

eiro ‘ azenda pr.gov. [ 001 L REFEICAO

Total Formas De Pagamento: | Gemliicta, i UN X 25,00 25,00

Jreeo | 4500 0165 5600 01 QTG TOTAL DE ITENS 001
| :E GR TOTAL RS 25,00
i

o i 40 4081 8100 0104 6500 3000 0008 5210 7598 6506

Data de Autorizagdo 19/06/2023 u .:nmm L : CONSUMIDOR CNPJ:

09,566 00610 PAGAMENTO Valor Pago
NFG-6 n¢ 25,00
Ong_om.mmm.comSg,_.E 5¢ 3 Consuite pela Chave de Acesso em
| 1910612023 11:53.60 www Fazenda pr gov.br/nfece/consulta

wey

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALO

NFG-2 n® 34481 Serie: 1 11:63:03 05.566.006/0001-14
Emissdo: 19/06/2023 18:57:56 . iFlente [ERYE ] TUrHe: 4]
I NFC-e n® 000000852
Protocolo de Autorizacio: g = P ! Série 003
141230877555018 AGRADECEMOS A PREFERENCIA 19/06/2023 08:04:00
19/06/2023 18:57:63 Tributos Totais Incidentes{Lei Federal 12.741/123 R Proiocolo de Autorizagéo:
Pewvered By Controde 141230873458636
Data de Autorizagdo 19/06/2023
srrrecazuncrainnay 08:03:48

_urq R

2 hSVen Y

0, moi« 1BPT..

Lei Aw w\:\moéw 2,27% R$ 0,57
iSoft Sistemas 7 (45) 9 8413-1509 - VendaFacil v3.1



\Q 3»)m3\ ﬂ\@o &w DENS

30001-658 ANZOLIN & CECH
ESQ. COM TANCREDO
EL - PR B5805.-280 F
805 30320-17
DOCUMENTS AUAILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIBOR £LETRE
# ©od  Descricic  Ctd  Unp Wi Unit,
COL 1 DESPESAS COM FEICAO

X UN X 50,00 50,00
QTD. TOTAL DE ITENS 801
VALOR TOTAL RS 50,00

FORMA DE PAGAMENTS
inheirc

Consuite pela Chave de Acesso sm
http: /i fazenda. pr gov.brinfoe/cons
4123 0811 7406 4900 0165 6500 3000 0036 4716

CONSUMIDOR CNPJ:
09,868 9060001 14

NFC-& n® 000003647
Série 003

Cara de Autorizagse 22
14:42:25

Fowered 8y Contraie Sistemas

>
AEO F [Avasea

Restaurante Maria Benedita
CHNRJ 40 408 181/0001-04 Feltrin Restaurants Ltda
C na. 789 centro - cascavel - PR 85801-040 | E.:
808.75876-54
LIAR D& NOTA FISC Al DE CONSUMIDOR ELETRONICA
Desericdo  Gtd  Un ViUnit. Vi Total

CAD

i UN X 25,00 25,00
T TOT. DE ITENS

001

25,00
Valor Pago
2500

Consulte pela Chave de Acesso em
Hfazenda pr.gov, brinfeel/consulta
8101 0104 6500 3000 0008 5410 7598 6500

CONSUMIDOR CNP:
09.656.006/0001-14
Cliente (PDV: 1 Turno: 1]
MFC-e n® 600000854
Série 003
28106/2023 07:53:00
Protocols de Autorizago:
141230888977840
Data de Autorizagio 22/06/2023
07:53:03

b
Lei 12.741/2012. 2,27% R$ 0,57
iBort Sistemas 7 (451 9 8413-1509 - VandaFacit v3.1



CHPJ 11,740,
RUA CUISBA, 453

SLEGRE - CABCAN

305.30320-17 ]
DOCUMERNTO ALY HOTH FISCAL DE COME : -
# ,ﬁaa Descrigdo  Qrd Un Viupit, Vi Votst
GCL 1 DESPESAS JOM REFEICAD
1

UN X 50,00 50,00
GTD. TOTAL DE [TENS m%mm
VALOR TOTAL R$ s fm
FORNA DE PAGAMEMNTO Valor mcmmm
Dinheiro

Consuite pela Chave de bnmmm.a Bl )
hitp:/iwvw fazenda pr.gov. b ice/consi. ita
4123 0511 7406 4800 0168 6500 3000 D038 7015 4487 8730

G0.568.

Prafocots de Aut
141230918
Data de Autorizagio 2770672
11:%7.22

W\av N\w&\a = [Avwoeaer

Restaurante Maria Benedita

40 408.181/0001-04 Feltrin Restaurante Ltda

2, 769 centro - cascavel - PR 85801-040 [.F -
908.75876-54

Li&R DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

escrigdo Qtd  Un ViUnit, i Total

UN X 25,00 25,00

001
25,00

Valor Pago
25,00

CONSUMIDOR CPJ:
08.5656.006/06001-14
Chiente [POV: 1 Turno: 2]
NFC-¢ n°® 000000860
Série 003
27/06/2023 08:14:00
Protocolo de Autorizagio:
141230914260373
Data de Autorizagdo 27/06/2023
08:15-08

1 2,27% R$ 0,57
istemas / (45) @ 8413-1509 - VendaFacil v3.1




OLIVEIRA GRILL RESTAURANTE LTDA -
CNPJ-18 396, mmcaoo\_ 16 - 1E: ucn.ﬁﬁauc
RODBR 7

Qam UNVI Unitvi .,.Emm
TUN 5000 5000

Oa ﬁo_L_ Qm :m:w 1
Valor Toal R3 50,00
S AN . RSP ) |
FORMA PAGAMENTD "VALGR PAGO
Dirheiro R% 50,00
Total Formas De Pagamento: R$
Troco . e PSR . | S
no:m:_? pela chave de acesso em
bt ifwowr sulla

4123 0618 3968 5000 0116 6500 38 0347 7015 5362 0271

CNPJ:09.558.006/0001-14

FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE CANTAGALO

NFC-e n® 34776 Serie: 1
Emissao: 30/06/2023 19:00:26
Protocelo de Autorizacio:
141230935023512
30/06/2023 19:08:13

Informagdes de interesse do contribuinte:
apiex R$6,72 Fed, R$2,00 Est, R$2.00. Mun Fonte IBPT

R RIS A LAY oA TN IR ORI IR oA A deeae

Triba

bm», ﬁ. w me
CASC

“ TANCREDO NEVES

VEL - PR mm?.uég Fone $8404-9
905.30320-17

DOCUMENTS AUS NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR BLETRENIGA

# Cod  Descicho td  Un ViUnil. Wi Tola
001 1 DESPESAS (OM REFEICAO

1 N X 50,00 50,00
GTD. TOTAL DE [TENS 1A
VALOR TOTHL RS 50,00

[FORMA DE PAGAMENTC Walor Pago

inheiro 50
| Consulle _a ave de Acessn em
| hittp e, fazen ,
4123 0811 7406 4600 0

3070612023 a,m 25:30
Protocols de Autorizagas:
1412308315872

Data dz Autorizagio
12:26:08

>G_~>Jmomz_0 A PREFERENC
Tributos Totals incidentes(lei Federal 12.741/121. R 3,
] Powered By Controie m&ﬁ%&.




ESTADC PaRAMNA

TP 78,079 287 | et etel T
Rua Cinderela, 379 « Conre - CEP, &5 l_;\] D00 . Fowre: 42
MEMORANDO

De: Secretaria de Financas / Departamento de Contabilidade

Para: Secretaria de Administracéo / Departamento de Recursos Humanos
Data: 21/07/2023

Prezado (a).

F&3b 1185

Prefeitura do Municipio de Cantagalo

A Secretaria de Finangas juntamente com Departamento de Contabilidade vem através

deste memorando comunicar essa Secretaria que os servidores descriminados no quadro abaixo

fizeram uso de diarias e nao comprovaram despesas e néo restituiram o valor aos cofres publico.

Sohmtamos que esta Secretaria de Administracdo tome as devidas providéncias para cumprimento
da Lei N° 1. 067/2019 nos referidos art. 23 aos 25, alterada pela Lei N° 1206/2022.

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ VYalor do [ N° do
‘ Viagem Comprovacgio desconto Empenho
Elias Mattos 01/06/2023 Curitiba-Pr 08/06/2023 R$ 50,00 4145/2023
Almeida :
Elias Mattos 05/06/2023 Curitiba-Pr 12/06/2023 R$ 50,00 4145/2023
Almeida
Elias Mattos 26/06/2023 Curitiba-Pr 03/07/2023 R$ 50,00 | 4145/2023 [
Almeida :
Elias Mattos 28/06/2023 Curitiba-Pr 056/07/2023 R$ 75,00 | 4145/2023 |
Almeida |
| Total R$ 225,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do |
Viagem Comprovacgéo desconto Empenho |
Gladimir Becker | 19/06/2023 | Foz do lguagu-Pr 26/06/2023 R$ 50,00 | 4476/2023
Camargo
Total R$ 50,00
R Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Vaiér do N° do
Yiagem Comprovacéao desconto Empenho
Jose Darci Zeni | 19/06/2023 Ponta Grossa-Pr 26/06/2023 R$ 50,00 | 4529/2023
: J
Jose Darci Zeni | 23/06/2023 | Francisco Beltrao-Pr 30/06/2023 R$ 50,00 4673/2023
Jose Darci Zeni 28/06/2023 | Jandaia do Sul-Pr | 05/07/2023 R$ 50,00 | 5029/2023 |
Total R$ 150,00

£ i;*;@' EBI Lﬁ%
Yera A’“’LCW |

L2




Ruer Cinderela, 376 .

Prefeitura do Municipio de Canta

ESTADC PARSIMA

CNPE FB.279 981 SO00) .45

Centrn . TEP, 551450000 « Fone: 4

Z LRSS

galo

Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
=, Viagem Comprovagio desconto Empenho
| Juliana R. dos 20/06/2023 Foz do Iguacu-Pr 27/06/2023 R$ 50,00 4477/2023
Santos Barreto
Juliana R. dos | 21/06/2023 | Foz do lguacu-Pr 28/06/2023 | RS$ 350,00 | 4477/2023
__Santos Barreto ~ :
Juliana R. dos | 22/06/2023 | Foz do Iguacu-Pr 29/06/2023 | R$ 350,00 4477/2023‘#]
_____ Santos Barreto B |
_Total R$ 75000 |
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do |
4 Viagem Comprovacao desconto Empenho I
Lauri Rodrigues | 27/06/2023 Cascavel-Pr 04/07/2023 R$ 50,00 4978/2023 |
de Oliveira N
Lauri Rodrigues | 28/06/2023 Prudentdpolis-Pr 05/07/2023 R$ 50,00 | 5028/2023
de Oliveira
Total R$ 100,00
Nome Data da , Destino da viagem | Data Max. p/ Valor do N° do
s Viagem | Comprovagéo desconto | Empenho
Marcia Regina | 22/06/2023 ’ Cascavel-Pr f 29/06/2023 R$ 50,00 | 4629/2023
Weber | | =
Total R$ 50,00
= Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do Nedo |
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Miria Tailiz Pires | 16/06/2023 Curitiba-Pr 23/06/2023 R$ 100,00 | 4295/2023
| Total R$ 100,00
Nome - Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do
Viagem Comprovagao desconto Empenho
Saverio Fernando | 09/06/2023 Cascavel-Pr 16/06/2023 R$ 50,00 4142/2023
‘Ravadelli : '
Saverio Fernando | 14/06/2023 Cascavel-Pr 21/06/2023 R$ 50,00 4142/2023
, Ravadelli : '

Saverio Fernando | 22/06/2023 Cascavel-Pr 29/06/2023 | R$ 50,00 4142/2023
___Ravadelli ' ’ . ‘ -
Saverio Fernando | 27/06/2023 Cascavel-Pr 04/07/2023 R$ 50,00 | 4142/2023

Ravadelli
saverio Fernando | 30/06/2023 Cascavel-Pr 07/07/2023 R$ 25,00 4142/2023
Ravadelli
_ Total - R$ 225,00
Nome Data da Destino da viagem Data Max. p/ Valor do N° do

' : Yiagem . Comprovacgio desconto Empenho |

Valdemir Vicente | 02/06/2023 Cascavel-Pr 09/06/2023 R$ 50,00 il 4183/2023 |

: |

Total R$ 50,00 |
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Débora Aline Dallastra
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31/05/2023 13:56

Int.emet---Banlﬁng--—-CA.IXA

cAIXA

23.Via - Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

FMS CANTAGALO ASSIST

0932 | 006 | 00000979-9

'4660-4 | 5127-6

Valor total a ser debitado: R$ 875,00

Identificagdo da operacgdo: SAVERIO FERNANDO RAVADELL

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: SAVERIO FERNANDO. RAVADELLI

CPF/CNPJ destinatario: - 516.466.689-87 :
Valor a ser transferido: 7 R$ 875,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Data de débito:

31/05/2023

Data/hora da operacgao: 31/05/2023

Cédigo da operacdo:
. Chave de seguranca:

00002400
P43T6]JYZIKUF6K02

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprirﬁe_doc.processa
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CNPJ: 78279981000145  |E:

Endereco: Rua Cinderela, 379
Fone: 42 3636-1185

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

CEP: 85160000

Municipio de Cantagalo - PR

Cidade: Cantagalo

Fax: 42 3636-1478

l Ndrrero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
31/05/2023 4603 4034/2023 4142/2023
Licitagdo
Tipo Ndrero
Sem licitagao g
Contrato/Aditivo :
Sequéncia Contrato 2 Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - -
Fornecedor : Matricula CPF/CNPJ
SAVERIO FERNANDO RAVADELL] 4418-1 516.466.689-87
Enderego Bairro
RUA PRESIDENTE VARGAS, 320 - CASA VILA DARIANA
: Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001  4660-4 5127-6
Classificagdo da despesa -
2081 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS .

10.301.0060.2036 MANUTENGAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Outras infdrmaqt”)es

Retengoes

R$ 0,00
Veoludo
R$ 875,00 U&

Servidor que autorizou o pagamento —
33591 - LUCAS DE ABREU

Data

Valor

Documento

Recursos

Recibo

\

Assinatura:

Cantagalo, (e b

/}a%’...«;:’w

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Oitocentos e Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 4142/2023.

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

7

LUCAS DE ABREU

SECRETARIO DE SAUDE




