Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Rua Cinderela, 379  CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE EMPENHO

|

Ndmero

Tipo Emitido em Requisi¢go N° Req. Conpra AT’
- 9333/2022 Ordinario 21/12/2022
Licitagao
Tipo Ndrmero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo  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/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001 4660-4 5127-6
Classificacio da despesa : -
06 SECRETARIA DE SAUDE | Saldoanterior
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Bues 00
N . ~ Valor empenhado
10.301.0060.2038 MANUTENCAO DAS ATNVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 75 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - e
2231 00343 Bloco de Custeio das Acbes e Servicos Plblicos de Salde - 343 R$ 28.695,30

Do Exercicio

Outras info rmagées

Histérico

REFERENTE A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N°

DE SAUDE.

/@w%»—«/ﬂ

1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, EM
VIAGEM A CIDADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 21 DE DEZEMBRO DE 2022, VIAGEM ESSA AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIPIO
DE CANTAGALO-PR EM TRATAMENTOS MEDICOS E DEMAIS ATIVIDADES QUE SE Fiz EREM NECESSARIAS O TRA NSPORTE, PELA SECRETARIA

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 IE:
Enderego: Ryg Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Cantagalo
Fone: 42 3636-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE LIQUIDACAO

Enitido em Requisigéo No Enpenho No
-9173/2022 21/12/2022 9333/2022

| Licitagao
| Tipo Ndrrero

Sem licitaczo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim o vig. atualizada Inicio da execugdo  Fim da execucdo  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 bancéria Banco Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001  4660-4 5127-6
Classificagﬁo da despesa S =
06 SECRETARIA DE SAUDE i - e
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SA(JpE L W
o 5 i Ao Vaed idado
10-301.0060.2038 MANUTENGA DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

L sddE Liquidar

2231 00343 Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Piblicos de Saude - 343 R$ 0,00

Outras informagées
Retengées

© 0 Totalderetengoes

R$ 0,00

. Valorliquido
e R$ 75,00
Servidor que autorizou a liquidagio
33591 - LUCAS DE ABREU
Histérico




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.279.981/0001-45

Rua Cinderela, 379 — Fope- (42) 3636-1185 — Fax: (42) 3636-1478 — CEP: 85.160-000
Www.cantagalo.pr.gov.br

SOLICITAGAO DE DIARIA

Solicitagdo n° 205 m Data da solicitagdo: 21/12/2022
Solicito a Vossa Senhoria, conforme a Lej Municipal n° 1206/2022, diarias para
despesas de viagem, conforme abaixo:

CPF: 516.466.689 — 87

Telefone para Contato: (42) 9 8820 — 0654
Nome do Solicitante: SAVERIO FERNANDO RAVADELL|
Cargo, Funcgio oy Emprego: MOTORISTA

Dados do Destino/Evento
CASCAVEL - PR

Solicitagao:
(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almogo

() Diaria(s) para Janta

() Diaria(s) para Almocgo/Janta
( ) Diaria(s) para Pernoite (Hotel)

LA SECRETARIA DE SAUDE.
Valor: R$ 75,00 Valor por Extenso: SETENTA E CINCO REAIS
VEICULO DA FROTA MUNICIPAL DE SAUDE Placa:

Custo Estimado da Viagem: R$ 200,00 (DUZENTOS REAIS)
Periodo da Utilizacdo do Recurso: 21 DE DEZEMBRO DE 2022

Assinatura do Solicitante:

Conta para Depésito:




Spvenso F Ravaosiir

RESTAURANTE SABOR DO SUL
NI 5 VNG G10001-20 RESTAURANTE BISTECAD DO

D400 E. wiB.3 (-85
TR0 ) AL DA HOTA Y HECAL DE CO SUNIDIIR ELETRONICS

# o Cod  Descrnicas Qid Ury ViUmt, Vi Total
Ol 57 LANCHE

L U X200, G0 20,00

1 Huonal GADO

i UM W 6,00 6,00
s eonto -L,00

Har o do 5,00

T TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL S 26,00
Lencontos RS -1,00
YALOR A PAGAR RS 25,00
PR DE PAGAMENTO Vaior Pago
Dien o 25,00

Consuife pela Chave de Acesso em
Bl fiveew fazenica Prgov brinfcel/consulta
el 080 1100 0120 6560 1000 01 0127 0776 3829
CONSUMIDOR CHP.: 09.556.006/6001-14
Conswmidor

NFC-6 0° 080017012 Série 001 211212022 06:44:22

Protocols de Autorizagio. 141271 7574208888

Data sle Autorizagdo 2171202072 06:44.07

Caixa . . 001
Gpetador. 002 - DALVANA

Prowon PR ween pr yov.bilproconpr 0800-411512 Rua Alarneda
Cabiral 184-Canbbha/PR-CEP 180410-210 -Fone (41)3219-7400
fobutos Totas eidentes(Lei Federal 17 74112y R$ 512

Oiimpus NEC e - Zandond Software

SA \/g/_/m') F. (A yaoe2ef

“WM\(&{UCZMARSM & GRZYSCZYSZYN

LTDA-ME
{' 14.914.898/0001- 31 90669050-67
I

CSOUZA NAVE $. 57961
] Fedufome: 50540 2767
{ CALCAVEL 1l
DANFE -NFC.e
Docuimento Ausiar da Nota Frecal de Consumidor Eletrdnica

CODIGO DESCIRICAD
oo UL QUANIDADE VEUNIE (138) W1 10TAL (its)
Qo800e ALMOCO
UM 100 50.00 50
Q0D TOTAL DEITENS 1
COND PGTO: Rec A Vista
DESCONTO) R$0.00

VALOR TOTAL

VI B CE Bl 344,00
CREDUO L QUA voro, o1 2000 R$50,00

FHOCO

(6

SERIE.

R v rers 114850

EMIIDA M CONTINGT A
CHAVE Dl ACE S50

FING CANTATLALD
 09.556.006:0001.14
Consulta

 Vendedor: RESTALURA

SN

Pre v de Antniciian

Fanitida poc Looroman lbonmadtiva wawwkgossiaaint be



AR RN

CAIXA

l.ntemet---banking CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FMS CANTAGALO ASSIST

Conta origem: 0932 | 006 | 00000979-9

Conta destino: 4660-4 | 5127-6

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissédo de DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operagio:

Tipo: DOCE

——
Banco: 001-BANCO DO BRASIL s/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

SAVERIO FERNANDO RAVADELL]
516.466.689-87

R$ 75,00

R$ 0,00

R$ 75,00

SAVERIO FERNANDO RAVADELL

o

Data de débito:

Data/hora da operagio:

21/12/2022

21/12/2022 15:52:09

Cédigo da operagdo: 00004669
Chave de seguranga: XGGG6AU6086S1YRR

O VALOR TRANSFERIDO ESTA
NA CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

RA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa

———

n



Enderego; Rua Cinderela, 379

Data Previsgo e

Fone: 42 3636-118

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Municipio de Cantagalo - PR

CNPJ: 78279981000145 |E:
CEP: 85160000 Cidade:; Cantagalo

Fax: 42 3636-1473

7 Liquidaggo No Enpenho N° Requisicéo N°
23/12/2022 10506 9173/2022 9333/2022
Licitagdo
Tipo Ndanero
Sem licitacao

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

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 bancaria Banco  Agéncia Conta
Cantagalo/PR 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001  4660-4 5127-6
Classificagio da despesa
2231 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2038 MANUTENCAO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 75,00
Outras informagées
Retencgées
i ,Tdtaldeiétenﬁs
R$ 0,00
_ Valorliquido ;
R$ 75,00 (i
Servidor que autorizou o Pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU
Recursos Documento Data —— Valor
Recibo

Recebi do Municipio de Cantagalo, a importancia de Setenta & Cinco Reais, referente ao Pagamento do empenho nimero 9333/2022.

Assinatura:
e e L

Cantagalo, / /

—_—

JOAO KONJUNSKI
PREFEITO MUNICIPAL

S S e S ST

LUCAS DE ABREU
SECRETARIO DE SAUDE




