Niunicipio de Cantagalo - PR
CNI2J: 78279981000145  IE:
Encereco. tua Cinderela, 379 CEP: 85160000 Cidade: Canlagalo
Fene: 42 3636-1185  Fax: 42 30361478

NOTA DE EMPENHO

Numero lipa { mitido em Requisigiio N* Req. Campra N°
981372024 Urdindiio 0211212024

Licitagiu i S —

Tipo TRV e

Sem lici, Lo

Conbiiituiiaiveg - —_— e

Sequdnca civalo Aditiva e g wycnoin P da vigéoao Fine daowg. alualizoda Inivio da exccugdo Vim da execugdo lim da exe. alualizads]
Credur —————

Fornccedu Malricufa CHI/CNIY

SAVE[GL i CIHNANDO RAVADELLI 4418-1 516.466.689-87

EZnderegu Hairra

RUA 1214l S NTE VARGAS, 320 - CASA VILA DARIANA

Cidade/: cl fone lipo de conta banciria Hanco  Agdncia Conta
Canlag:uz/i7id 8$5160-000 42986200654 Conta Ceorrenle 001 46G0-4 5127-6

Classiiiciy Lo ua despesa — -
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAULLE

Saldo anferior
RS 1.073,45

Valor empenhado

10.301.0UU60.2029 MANUTENGCAO DAS ATIVIDALES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 125.00
)
3.3 9u.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ;
Saldo atual
1970 00343 Bloco de Cusleio das Agdes ¢ Servigos Publicos de Sadde - 343 RS 948,45
Do Exercicio

Oulras iviwiinie, 008 -

Histérico ————— — — - ———————
REFELL 1 A 01 (UMA) DIARIA SEM PERNOITE CONFORME LEI MUNICIPAL N 1206/2022 PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACA
VIAGE 14 11 CIUADE DE CASCAVEL-PR NO DIA 02 DE DEZEMBRO DE 2024. VIAGEM A FINS DO TRANSPORTE DE PACIENTES DO MUNICIP
CANTAGALL JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARI
SAUDEE 50 1CITAGAO DE DIARIA N° 356-2024 DA SEC DE SAUDE.

W il

JOAQ KON JUNSKL
PROTEEIO MUNICIPAL

D EN
O DE
DE




CNPJ: 78279981000145 |E:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Cantagalo - PR

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

Numero Emifidoem Requisigdo N° Enpenho N°
9702/2024 02/12/2024 9813/2024
Licitagao

Tipo Niimero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncio  Fim da vig. aluslizeda  Inicio da execugSo Fim da execupdo Fim da exe. alualizada
Credor

Fornecedor Malricula CPF/CNP)

SAVERIO FERNANDO RAVADELLI 4418-1 516.466.689-87
Enderego Bairro

RUA PRESIDENTE VARGAS, 320 - CASA VILA DARIANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancéria Banco  Agéncia Conta
Canlagalo/PR 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001 4660-4 5127-6

CIassircaQAo da daspasa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0060.2029 MANUTENCAO DAS ATVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1970 00343 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos de Sauide - 343

Qutras informagdes

Retengdes

Total ﬂnrmnqbq
RS 0,00

R$ 125 00

Servidar que autorizou a liquidagao

38901 - ISAAC DEABREU

Vencimento da liquidagio
01/01/2025

Histérico




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

Solicitagao n° 356 Ano: 2024 Data: 02/12/2024

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

Nome do solicitante: Savério Fernando Ravadelli

Telefone para contato: (42) 9 8820 0654

Cargo, fungao ou Emprego: Motorista CPF: 516.466.689-87

Dados do destino/evento: Cascavel/PR

Solicitagao:

(01) Diaria(s) para Café
(01) Diaria(s) para Almogo
(01) Diaria(s) para Janta

( ) Diaria(s) para Pernoite

Finalidadel/justificativa: AFINS DO TRANSPORTE DE PACIENTE O MUNICIPIO
DE CANTAGALO - PR, JUNTO A CLINICAS, HOSPITAIS E DEMAIS ATIVIDADES
EM QUE SE FIZER NECESSARIO O TRANSPORTE PELA SECRETARIA DE
SAUDE

Veiculo: Veiculo da frota | Custo provavel do veiculo por viagem: R$ 250,00
municipal de saude. (duzentos e cinquenta reais)

Valor: R$ 125,00 Valor por extenso: Cento e vinte cinco reais.

Periodo de utilizagdo do recurso: 02/12/2024

e

Assinatura do solicitante: =

Assinatura do responsavel: jdapc [%{,

Conta para depésito




04/12/2024, 08:59 Banco do Brasil

e4/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:39:58
466004660 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FAF ESTADUAL CUSTEIO

AGENCIA: 4660-4 CONTA: 13.052-4
DATA DA TRANSFERENCIA 04/12/2024
NR. DOCUMENTO 554.660.000.005.127
VALOR TOTAL 125,00

*kkkdkd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAVERIO F RAVADELLI

AGENCIA: 4669-4 CONTA: 5.127-6
NR. DOCUMENTO 554.660.000,013.052

NR.AUTENTICACAO 1.77D.9B@.B9D.E19.8C1
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-I\ﬂunicipio de Cantagalo - PR

CNI2J; 78279981000145  |E:
Enderego; KRua Cinderela, 379 CEP: 85160000  Cidade: Cantagalo
lF'one: 42 363G-1185 Fax: 42 3636-1478

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nimero LT Previsio N Liquidagdo N°® Empenho N° Requisicdo N°®
22024 11154 9702/2024 9813/2024

Lictagio = I

Tipo Nimero

Sem licitayiv

Conlratulinuitiav S . S

Sequdocin Ol Aditivo Infcio da vigéneia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor - — -

Fornccedor Malricula CPF/CNPJ

SAVERIO Fuitaainbad iaveade bl 441841 516.466.689-87

Endcrego Bairro

RUA PRESI W L VG, 320 - CASA VILA DARIANA

Cidado/Ali ci Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Cantagalofiid 85160-000 42988200654 Conta Corrente 001 4660-4 5127-6
Classilicayiv ul desseta -

1970 G0 SECIRL D DE SAUDE
06 U0 MU0 mumiCIPAL DE SAUDE
104010002 7039 flviiu 12 00RO DAS ATIVIDADES - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ” .

S valer
3.3.90 4 1wt Shnvioikss EFETIVOS R$ 125,00
Outras inluiaiayoees T
Relengues s . e
Total da rotangdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 125,00
Servidor Que wutdnsua G paglelicaly = ———
38901 - ISAAL Ve Absia U
Recursus S Documento Data Valor
Reciby : 2 ——
Recebi du bl icipe e Critnguie, 4 importancia de Cento e Vinle e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 9813/2024.
Assinalura =
Canluyuly, BT

So

JONO KOWJUNSKI 1SAMC DE ABREU
PREFENO MUNICIPAL SECRETARIO DE SAUDE




W.é ?%QQ F (tavaoe22?
e Maria Benedita

Restaurant
CNPJ: 40.408. 181/0001-04 F FELTRIN _ﬂmm,_..pcwbz._.m LTDA
enlro - 0mmnm<a_ - PR 85801-040

Ruz Sanla Catarina, 769 C
|.E.; 908.75876-54
DACUIENTO AUXILIAR OP NOTA FISCAL DE ﬂDZm_.;:_an_N mﬂmdmoz_nb
# Cod Descrigao atd un VI Unit. Vi Towal
ool 1 PRODUTOS UH<n_~m0m
1 X 25,00 25,00
QTvD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 25,00
+FORMA DE PAGAMENTO Val: Pago
C Credito 25,00
Consulte pela Chave de Acessu v
Itp. /AW, {azenda.pr. gov.br/nfce/coi st ta
000 0000 7610 7594 6500

8100 0104 6500 4

4174 1240 4081
COMSUMIDOR CIPJ: 02556,

T -1
a2 FCE[E] oo
I} i, ] Chiente (P0 y Turno: 1]
1 Mi » 100076
-J. Seire WK
Qz/4272024 08.12:00

Protocolo de Autorizagdo:

AL
..k _E._nn._mqamnmumm
.—Fn Dala de Autorizagdo 0211212024
.

Fd 08:12:4%
£

L}
Lei 12.741 :..S 2:2,27% RS 057
iSoft Sistemas ] (45) 9 g413-1509 - vendaFacil v3.1
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