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NOTADEEMPENHO

Requisição N' Req. CorYpa N

Núrvu'o

669/2022
Ordinário

EMüdo em

16/0Z2022

Licitação

Sem licitação
Co ntrato/Ad itivo

Seqtiénc/a Confrafo

Núrnro

Activo
Fim da execlrã) Fim da exe atualizada

Inicia cla vigência Fim ch vigêrüa Fim da vig. dt#izada inicio aa uwcw-J - "" w nw

Credor
Fornecedor

P F ZZI
Endereço

RUA rTAQLATnRAS, 774
CidaddUF

Cascavel/PR
Classificação da despesa

06 SK;REPARA DE SAÚDE
06.001 FUNDO MUNCIFnl DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 1\WNLFENÇÃO M S A'TNltHDES -

3.3.90.39.80.00 HOSPH)AGENS

00303 SAÚDE - Receitas Vinculadas (EC
[b Enrcicio

Matrícda

74598-7

CPF/CNPJ

l0.489.181/0001-15
Bairro

JARUMSANTOONOFRE

Banco .4génc/a Conta
748 710 5546-5CERram

85806-300 45 32269468
npodecontabancária

Conta Corrente

E:;. , Sdd0 m«i,cí
R$508.879.45

# :l:Vüa '"l'-'+'©
R$ 11.484,00

ã: . ::.ãij©jSüb dm
'R$ 497.395.45

FUN[X) MUNElm.L DE SAÚDE

2350 29/00 - 15%) - 303

Outras informações

"i«órlco B\4 NA CIN DE DE CASCAVn.-PR.

MUNCIFnl [X SAÚ[E DE CANTA(CALO - PR

nRAA .NLXDqçÀO [n SKREmRA

QUANntH.DE VALOR
132 87.00

VALORTOTAL
11.484,00

OBS. VALOR EMPENHAEn SOB A SOLCrlAÇÃO DE coMPRA feREm uvl[)o NÃO HAVER FmOCESSO DE LiCnAÇAO ml VIGÊNCn

JOAO KONJUNSKI
PREFaTO MUNICIPAL



Município de Cantagalo "» - .''
Solicitação 40/2022

[qç:piar:o

solicitação
Núrvu'o

40
nPO

Compra Direta
14/02/2022

.Processo Gerado
Núrnro

Solicitante
C(U'go /Vorn

70389-3 LU(nS DEABRnJ
0/2022

Local

34
órgão
06

FUN[)O MUNCIFnl DE SAU[E FMS

SKRETARA DE SAÚDE
Forma de pagamento

GE;gI:II'E LIQUItnÇÃO DA DESPESA
Depósito bancário

Entrega
Lmd

DE (HNTAGALO

QOllL$té Oel

Fornecedor: 74598-7 P FEDERIZZ

Telefone: 45 32269468

Valor

132,00 87.00 11.484.00Código
021495

Nome
Unidade
DIÁRI

CASA DEAPOIO NA CIDADE DE CASCAVEL. PARA PRESTAR SERV' DE HOSPEDAGEM

11.484,00

11.484,00TOTAL

{4.484,oo

06.001.10.301.0060.2038
Cod 02350 Fonte 00303 G.E'onde E

'11.484,00
11.484.f 00

LUCAS DEABREU
solicitante

DIRCEU LUIZ GARCmS DA ALVA
Emissor

=;Õ5:ÕZ'iÍÕã08



PREFE
igtADODOPAKANA

CNPJ: 78.279.981/0001-45
Ruü Cinderela, 379 -- cone:(42) 3636-1 185 -- Fax:(42) 3636-1478 -- CEP: 85.160-000

Justificativa

Sem mais para o momento, desde já agradeço

Atenciosamente

,x
Lulas de Abreu

Secretário de Saúde

/
/

7



"","': «l::=8EálTgZbü..wí'.: '"*",''
NOTA DELIQUIDAÇAO

&

Núnyero

658/2022
Licitação
nPO

Sem licitação

Contrato/Aditivo
Seqtiéncia Contrato

EMtido em

16/02/2022

Rcx;üsição N' Erfpentn N'

669/2022

Nún'lera

Activo
xectrão Fimda exe aEudizada

Início da vlgêmia Fimda vigência Fim da vig atudlzada inicio oõ WWUra''' ' "" w w--

Credor
Forrwedor

P PeuUaZZI

RUA FTAQUATARAS, 774

CidaddUF

CascaveyPR
Classificação da despesa

06 DECRETARA DE SAÚDE
06.001 FUNDO MUNCIFnl DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 MANUTEN(;ÃO [nS ATMlEnDES -

3.3.90.39.80.00 HOSPEDAGENS

2350 00303 SAÚDE - Receitas Vinculadas (EC

Matrícda

74598-7

CPF/CNPJ

l0.489.181/0001-15
Barro

JARDIMSANTOONOFRE

4gém/a Cmfa
710 5546-5CEP Pare

85806-300 45 32269468

npo de coma bancária

Conta Corrente 748

H$'1'i'..i84.Óo

.' ; ,:;; : i,l :::Y#q$ !fl?W
R$ 11.484,00

: ,. . W++Pqlá#
' R$ 0,00

FUN[)O MUNCIFAL DE SAÚDE

29/00 - 15%) - 303

Ouü'as informações

R eten ções : ;:' : ' lili#i#!+g$+têi#
F$ 0.00

, ' ÜHóriÚ+W&

R$ 1 1 .484,00

Servidor que autorizou a liquidação
33591 - LU(:AS DE ABREU
Histórico



P FEDERIZZI - ME

RESTAURANTE DOIS IRMÃOS
CNPj:l0.489.181/0001-15
iTAQUATIARAS - SANTO ONOFRE, 774

CEP: 85.806-300 - Bairro: SANTA CRUZ

Município: CASCAVEL - PARANA

Número da NFS-e
126

sitiiação
Emitida

TIPO
Preenchido

Email: sbressan@hotmail.com
nsc. Municipal: 7048200 Insc.Estadia!

Nota Fiscal de Servi

ESTADODOPARANA
MUNICÍPIO DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

:i:ÕÜii;Õi'Bi;'iil&iço

suite servicereside

7493 cascavel

Outras Informações

TI - Tributada integralmente

l90i) Serviço tributado !!f? município do prestador
SS ou ISS em regime estimado/fixa

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrõnica: 1928/2016 de 15/12/2016 00:00:00

https://casca dada nform.ações de alaradas natof$e cosem nerlconsultadas noj tc de-nota fiscal eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no município do Prestador: 15/03/2022

Valor aproximado dos tributos Federais R$1.544,60(13,45%), Estaduais R$O,oo(o,oo%), Municipais R$S22,52.l:=lilP
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

la DECRETO Nê 9.604, DÉ 09 DE NOVEMBRO DE 2010.Modelo aorovado eVoa€

ise na Lei12.741/2012 e no

D
.é

('

l / l



PREFEI
igTADODOPA3{ANA

CNPJ: 78.279.981/0001-45 ... .. - --"n0
Rua Cinderela, 379 -- Fone: (42) 3636-1 185 -- Fax: (42) 3636-i4/õ -- l.,r,r; oa. iuu-uvv

t

Memorando
Cantagalo, 14 de fevereiro de 2022

De: Secretaria de Saúde
Para: Departamento de Compras

Fonte:303

Venho através solicitar o pagamento da empresa Hélio Da. salva Brusque conforme os
valores abaixo:

Fornecedor: P: 11.E!)ERIZZE
Item

)daaensJaneiro 20gZ.Ho

i;;ãã;ã;T RS Ua
87,0044

87,0088

TOTALR$

R$ Total
3828,00
7656,00

11.484,00

Sem mais para o momento, desde já agradeço

Atenciosamente

Secretário de Saúde



21/02/2022 11:19
Banco do Brasil

z:í;i;':ll::kll:lHll.11111:::':::!
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONÍVEL
CLIENTE: FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
AGENCIA: 4660 TA: 6.675-3
=======H=====================B==================

FINALIDADE: el CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUN SAUDE CANTAGALO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: e710-2 - SICREDI MEDIANEIRA
CON'fA: 5.546-5

FAVORECIDO: P FEDERIZZI
CPF/CFêPJ: I0.489.181/eQO1-15
VALOR: R$
DEBITO EM: 21/e2/2e22
================================i
DOCUMENTA: e221e3
AUTENTICACAO SISBB: 4.28e

11.484,0g

===============

89D.15B.32E.2SF

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.48#/template/-2Fconsultas-2F869-1 . bb

3/16



".'..'': - 1: qglTg3bgl..wg'.: '"*,.;''
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Requisição N'

Núrvu'o Data

28/02/2022
Previsão N'

798

Liquidação N'

658/2022

ETTpenho N'

669/2022

Licitação

Sem licitação

Núrnro

Co ntrato/Ad itivo
Sequénc/a Contrato

Activo
Fim da exectçáo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor

P F ZZI

Matrícula

74598-7

CPF/CNPJ

l0.489.181/0001-15

Endereço

RUA rTAQLATnRAS. 774

Bairro

JARnMSANTOONOFRE

CiddeUF

Cascavel/PR

CEP

85806-300
Fom

45 32269468
npodecontabancária

Conta Corrente
Banco .4génc/a

748 710

Conta

5546-5

Classificação da despesa
2350 06 SKRETARA DE SAÚDE

06.001 FUNDO MUNCIFnl DE SAÚDE

1 0.301 .0060.2038 rvANUTENÇÃO [nS A']W]EnDES
FUNDO MUNCIFnl DE SAúdE

i6 ll .484,00
3.3.90.39.80.00 HOSPH)AGENS

Outras informações

Retenções Talo de rdmçõn
R$ 0,00

R$11.484,00 &
Servidor que autorizou o pagamento
33591 - LUCAS DE ABREU

Recu rios
Documento Data Valor

Recebi Quatrocentos e Oitenta e Quatro Reais. referente ao pagamento do empenha
número 669/2022

Assinatura

Cantagalo, /
/

JOAO KOMUNSKI
PREFUTO MUNICIPAL SKRErÁRiO DE FINANÇAS

na/Ai r)n nKnNOSKI


