Wiunicipio de Cantagaiu - PR

UNPJ: 7827598100071 41
bdereco: Kua Cinderela 379 CE®: 8516000 Cidaae, Cantagalo
Fone: 42 3636- 1185 Fax: 42 3636 M/)
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Tl'po : LT s e s o
Semlicitaggo
Contrato/Aditivo NM wwwww __R__“M‘.\M
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo  Fim da execuedo  Fim da exe. atualizada
Credor D e R e SRR R A e
Fornecedor Matricula CHECNIY
SAVERIO FERNANDO RAVADELL| 4418-1 516.466.689-87
Enderego Bairro
RUA PRESIDENTE VA RGAS, 320 - CASA VILA DARIANA
Cidade/UF Gl Fone lipo de conta bancéria 3 o Agéneia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001 4660-4 5127-6
Classificagio da despesa M‘HMAﬁmE——H‘w e T
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RpiB.506/45
. ~ : o & o Valor empenhado
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS A VILALES - FUNDO MUNICIPA L DE SAUDE R$ 650,00
8.3.90.14.14.01 SERVIDORES 117111V OS .
1963 00493 INCREMENTO TEMPORARIO AO CUST HO SERV ATENCAO FiRIVARIA PARA CUMPRIMENTO R$ 8.656,43

Do Exercicio
Outras informagées M“_—M*‘__QR_“M

Histérico ——u ————— e —
REFERENTE A 02 (DUAS) DIARIA SENDO 1 SEV PERNOITE E 1 COM FERNOITE CONFORME LE MUNICIPAL N 1206/2022 PARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTACAO BEvi v i ACEVI A CIDADE DE BLUMENAU-SC NO Lin 22/08/2024 COM RETORNO EVIZ23/08/2024. VIAGEM A FINS
DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO muNiChio DECANTAGALO JUNTO A CL HNICAS, HUSHIAIS E DEMAIS A TV ”._’f\sJL &=Vt QUE SE FIZER
NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRE TARIA Uiz SAUDE SOLIC TACAO L DIARIA N 256-2024 DA SEC DE SAUDE

JOAO KORJUNSK
PREVELTO MUNIC

- T g e L e e _— 1
—ﬁ—\_“%ﬁ_“,‘__n_,-_“;______. ey




Viuincipio de C&nl;aua.u -PR
CNPJ: 7827998100014 =
Enderego: Rua Cindercla, 379 Cgp: 89160000 Cidude: Cantagaly
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 36361478

NOTA DE LIQuip,

Lnitido oy Requisicéio e Lirpentio ive

" 6537/2024 22/08/2024 668312024
Licltaglio ~—— e — A PR

Tipo Néairo
Sem licitagao

Contrato/Aditivo M“\NE__KW‘N e ——

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  1im da vigéncia 1 in g vig. atualizada  Inicio da execuedo  im g CKCCUGTY Fim da exe, atualizada
M‘ —— ‘.‘,_Q\\‘,Af.,_;‘\

Credor —_— —_—

Fornecedor Malricule CHHICNRY

SAVERIO FERNANDO RAVADELLI 4418-1 Y10.466.689-87

Lnderego Al o
RUA PRESIDEN = VARGAS, 320 - CAs/ VL
Cidade/UF Ch? tone 1ipo de conia banciria Bawo  Aglicia Cuita
Cantagalo/PR 85160-000 42988200654 Conta Corrente 004 4000-4 5127-6
Classificagdo da despesa — “‘\ﬁ—wm—<—>“~-*~~—M— ————— e i
06 SECRETA RIA DE SA UDE Saldo do empenho

. b6 0
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SA (DL RYE50,0
s P % Vaior liguidado
10.301.0060.2029 l\/l/\NUIL:NCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPA L DE SAULL R$ 650.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES 1111w OS SEs R
2aldu d Ly uldar
1963 00493 INCREVIENTC 14 MIFUIRAIIC AQ CuSTEU SERY ATFENCRG M4l s AR CUMPRIVIEINTO R$ 0,00

PN INA

Outras informagées —

Retengées M“\_ﬁ‘*ﬁ\~~gﬁgkh_mﬁh___ et
Tatal de retengdes
R$ 0,00
Vaior liguido
R$ 650,00
Servidor que autorizou a liquidagdo ~—o — e e o SRS SR S
31131 - PAULO REGINALDO MASSEN; AN

Vencimento da Ilquldagéo e T T e et e F e ™ e

21/09/2024
Historico e B e L e e ST W
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”:55;,43 7 g B ;I:—-;’CELQ VA DELLS
CAFE DA ITOUPAVA

CNPJ: 38.857.724/0001-91 CAFE DA ITOUPAVA LTDA
R DOUTOR PEDRO ZIMMERMANN, 5820 TERREO
ITOUPAVA CEMTRAL - BLUMENAU - SC 89068-002 Fone:
(47)3337-2013 1.E.; 260.799.548
BOGUMENTO 4UKILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDCR ELETRONICA

# Cod Descricds  Qtd  Un VIUnit. VI Total
001 256 DESPESAS

900 UK X 0,01 9,00

QTD. TOTAL DE ITENS 001

VALOR TOTAL RS 9,00

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Dinheiro 9,00

Consulte pela Chave de Acesso em
hitps //sat. sef s¢ gov. br/nfee/consulta
4224 0839 8577 2400 0191 bbUO 1000 0395 6013 0866 9250
CONSUMIDGR CNPJ: 09.55 56.006/0001-14
CONSUMIDOR PADRAG
NFC-e n° 000039560 Série 001 23/08/2024 10:43:39
Protocolo de Autorizagéo: 242240396838002
Data de Aulorizagiio 23/08/2024 10:43:41

OBRIGADG PELA JHEFE RENCIA, VOLTE SEMPREN
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$ 1,91
Federal RS 0,38 Estadual R$ 1,63 Municipal R$ 0,00
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MUNIGIPIO DE BLUMENAU NUmero da Nota Fiscaj
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [ 11754
DIRETORIA GERAL Série: E
BIRETORIA-DE RECEITA 1] Data Emissdo: 2510812024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS-E Certificacao:
DADOS DO PRESTADOR AE4233366

Nome/Razao Social: MOTEL CASA BRANCA LTDA ME

Nome Fantasia: MOTEL CASA BRANCA LTDA ME

CNPJ/CPF: 79.383.139/0001-11 Insc. Municipal:
Enderego: LEOPOLDO METZNER

N°: 261

Bairro: SALTO DO NORTE Compl.:

Municipio: BLUMENAY Ur: 8¢ CEP: 89676-590
E-mail: mote]@motelcasabranca.com.br Telefone: 4733340220

Pais: BRASIL

Insc. Estadual:

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razao Social: FMS CANTA GALO PR
CNPJ/CPF: 09.556.006/0001-14

Insc. Municipal:
Enderego: RUA CINDERELA

Insc. Estadual:

( N 379
Bairro: JARDIM SOCIAL Compl.:
Municipio: CANTAGALO UF: PR CEP:  85160-000
E-mail: Telefore:
Pais:  BRASIL Nif:
DISCRIMINAGCAD DO SERVICO
SERVICQ DE HOSPEDAGEM
VALOR BRUTO DA NOTA R$ 200,00
Valor Total das Deducbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,00 2,2300% R$ 4,46
PIS: 0,00% COFINS: 0,00% INSS: 0,00% IR: 0,00% CSLL: 0,00% Outras Retencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado dos tributos R$ 0,00 VALOR LiQUlDO DA NOTA l R$ 200,00

ENQUADRAMENTO DO SERV co

Atividade: 9.01 - HOSPEDAGEM

DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEs, APART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, HOTEIS
RESIDENCIA, RESIDENCE-SERVICE, SUITE SERVICE, HOTELARIA MARITIMA, MOTEIS, PENSBES £ CONGENERES:

OCUPAGCAD POR TEMPORAD

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 08/2024
Recolhimento:  Sem Retengio
CNAE: 5510803

Local do Recolhimento: BLUMENAU/SC
Tributacio: Microempresario e Empresa de
Empresa Optante do Simples Nacional

Observagges:

Impresso em: 23/08/2024 as 09:39:37

Pequeno Porte (ME EPP)

Data Geragdo: 23/08/2024 09:39:33

Recebi(emos) de: MOTEL CASA BRANCA LTDA ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/ /

Data Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA
Numero: 11754
Certificagio
AE4233356




GERENCIADOR
CAPY

A
2% Via - Comprovante de Transacgio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 23/08/2024 as 15:28:01

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
Nome: PR 410445 FMS CT SUSCUSTEIOSUS CPF/CNPJ: 09.556.006/0001-14
Conta Origem: 0932/006/00624073-5

Bados do Recebedor

@nta Destino: 001/4660/00000005127-6 CPF/CNPJ: 516.466.689-87
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica
Nome: SAVERIO FERNANDO RAVADELLI Valor: R$ 650,00
Finalidade: 10 - Crédito erﬁ Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico: TED ; ‘ J

informacgées do Pagamento

, Data do Débito: 23/08/2024 Cédigo da Operagdo: 00103920
Uata da Operagdo: 23/08/2024 Chave de Seguranga: TW442V23UX7EGIKW

Em caso de davidas entre em contato através dos NOssos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Guvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com.deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Muiiicipio de Cantugais - PR

CNPL 7827998100045 it

Lnderceo: Rue Cinide 7Y CEP: 85 6] Civude: Cantagalo
b 42 5636-1185 Fax: 42 36361478

o

/562 “
Licitdedn ———coo o B R e R g
Tipo Ninero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo e e T S e e e e L SR St S
Sequéncia Contrato Aditivo Bucio decvigdocia 1im da VIGoncia i ai viy. awalizada licio da exc ACCUG

Credor . R e e I e Ll

Fornecedor Matricula CHE/CINGZY

SAVERIO FERNANDO RAV ADEL L | 44161 516.466.689-87

Enderego Bairio
RUA PRESIDENTE VARGAS, 320 - CASA VILA DARKIANA
Cidade/UF Ctp tone Tipo de conta banciria Bunco  Ayéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42988200644 Conta Corrente 007 40UU-4 5127-6
Classificagio da despesa ———— B e e

1963 06 SECRETARIA Lyt SAUDE

06.001 FUNLO MUNICH2AL Ui SA 0L
10.301.0060.2029 MANUT ENCAOQ DA S ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL Dt SAULL e

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIvVOS K$ 650,00

Outras informagées T e R I S N ST e

Retengées —w— e e e N R

tolai ue retengoes

X% 0,00

Valor liquido
R$ 650,00

Servidor que autorizou o pagamento ————— I et T e e e

611344 - JOAN| ALEXANDRE DE OLIVEIRA
Recursos  \ Documento B Valor

Recibo — — e e e —— —
Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Seiscenlos e Cinglienta Reais, referente a0 pagamento do empeniio ndniero 6683/2024.
Assinatura: e s RSSO
Cantagalo, S T ENETRY i S

&

t&? 2
Co—r.
JOAO KONJUNSK! JOANL ALEXANDRE: DL OLIVEIRA
PREFETTO MUNICLPAI SECRETARIO D SAUDE



PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

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

Solicitagdo n° 236 Ano: 2024 Data: 22/08/2024

Solicito a vossa Senhoria, conforme a Lei Municipal n° 1.206 de 2022, diaria(s)
0ara despesa(s) de viagem, conforme:

ome do solicitante: Savério Fernando Ravadell

elefone para contato: (42) 9 8820 0654

argo, fun¢do ou Emprego: Motorista CPF: 516.466.689-87

ados do destino/evento: Blumenau/SC

Diaria(s) para Café
Diaria(s) para Almoco

1) Diaria(s) para Janta

) Diaria(s) para Pernoite

olicitacao: l

Custo provavel do

veiculo
:Ct%a; de salide R$ 1.00000 (Um mil reai s) POr viagem
or: K9 650,00 Valor por exte |
NSO: Seiscento | -
odo de utilizaca : > € Cinquenta reais




