CNPJ: 76169879000161  |E:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000
Fone: 32768300 Fax:

Municipio de Reserva - PR

Cidade: Reserva

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndumero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisi¢do N°
20/03/2023 1262 1132/2023 1035/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
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
ALTAMIR VIEIRA 1182-7 531.183.919-87
Enderego Bairro
RESERVA, 741
Cidade/UF CEP Fone Tipo ce contabancaria Banco Agércia Conta
Reserval/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14383-5
Classificagdo da despesa
4620 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretéria —
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGANMENTO ANTECIPADO R$ 1.500,00
Outras informagdes
Retengées
Total de retengdes
R$ 0,00
_ Valorliquido
R$ 1.500,00
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/03/2023 R$ 1.500,00

Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1035/2023.

Assinatura:

Reserva,

/QMAJ A

ek
ICAS|MACHA RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAU%é SZEREMETA
feito Municipal Sacretdrio(a) de Administragdo e Financas







Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDACAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
1132/2023 28/02/2023 1035/2023
Licitacao
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo - -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim de vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizad,
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALTAMIR VIEIRA 1182-7 531.183.919-87
Enderego Bairro
RESERVA, 741
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14383-5
Classificagao da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE . ~_ $aldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R51.500,00
= . . . s Valor liquidado
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Satide - Gabinete da Secretéria i : R$ 1 500 00
- )
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO Sl
4620 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - R$0,00

Outras informagées —— - = )

Retengoes - —
Total de retengbes
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 1.500,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Histérico e

Documentos fiscais i
Tipo Numero Séne Emissdo Vaior Tipo Namero Seérie Emiss&o Valor

Processo de Adiantamento 022023 1 28/02/2023  1.500,00







Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emiiicdo em Requisicdo N° Req. Compra N°
1035/2023 Ordinario 28/02/2023
Licitacdo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo - -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizad
Credor —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALTAMIR VIEIRA 1182-7 531.183.919-87
Enderego Bairro
RESERVA, 741
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14383-5
Classificagao da despesa - -
06 SECRETARIA DE SAUDE i Saldo enterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RS 285015, 4
. Valor empenhad
10.122.0016.2058 Gest&o do Fundo Municipal de Sadde - Gabinete da Secretéria — R;"‘fgf; aog
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO e
4620 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$286.515,34

De Exercicios Anteriores

Outras informagdes

Histérico —e
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A DESPESAS COM ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESA

VIAGENS DO MOTORISTA DO DPTO DE SAUDE.
(
\ S MACHADO RIBEIRO
refeito ¢\uni ipal

\
\







J SECRETAR]A&UNIC!PAL DE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

' Requerente; ALTAMIR VIEIRA

| Matricula: 2124

Lotagcdo: Secretaria de Saude
Destino: TELEMACO BORBA ...

Data da partida: Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentacdo em viagens de transporte de paciente fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar Recurso

Valor estimado: R$ 1.500,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA ] LOTACAO
[
L ! l
Prefeitura Municipal de Reser_va, de de 20
Assinatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRE TARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administracao e Financas

L () Requerimento deferido R () Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva, de

Assinatura do Secretério Municipal o <"¢13/12 [nigfinade Saide Salide, sob carimbo.
PO 5T 7 2022

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negécios Juridicos
| () Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$
Dotagéo Orcamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, 34 de o4 de2037 .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade

. DE ADMINISTRACAO

Nata: 137??/ 0ol Id'? E FINANCAS
4584 9 PORTARIA: 3031/2021

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parana | CEP: 84320-000
Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail- secretariadesaudedereserva@amail com







