Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/02/2021 345 167/2021 195/2021
Licitacao —
Tipo Namero
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 e
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA 1876-7 411.553.519-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO OLIVEIRA XAVIER, 460 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 2276-5
Classificagdo da despesa - = -
2010 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude "
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO R$ 205,00

Outras informagées

Retencdes

R$ 205,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/02/2021 R$ 205,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos e Ginco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 195/2021.

Assinatura:

Reserva, / /
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\ UCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZIMFAUSTIN SZEREMETA
Prefeit7 Municipal Secretério(a) de Atifinistracdo e Financas
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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
167/2021 20/01/2021 195/2021
Licitagdo e

Tipo Ndamero

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

ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA 1876-7 411.553.519-91

Enderego Bairro

RUA ANTONIO OLIVEIRA XAVIER, 460 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 2276-5

Classificacdo da despesa - = -
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretério de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO
2010 00308 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagées e

Retencdes

)

- Valorjiguido
R$ 205,00

Servidor que autorizou a liquidagao =
269549 - HUDSON EFRAIN THEODORO GUIMARAES
Histérico —
Documentos fiscais
Tipo Numero Série Emissdo Valor Tipo Numero Série Emissdo Valor
Cupom Fiscal 1194 1 30/12/2020 35,00 Cupom Fiscal 41212 1 02/01/2021 48,00
Cupom Fiscal 1337 1 08/01/2021 35,00 Cupom Fiscal 45331 1 08/01/2021 30,00

Cupom Fiscal 1342 1 11/01/2021 35,00 Cupom Fiscal 44993 1 11/01/2021 22,00




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nuamero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
195[2021 Ordinario 20/01/2021

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

ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA 1876-7 411.553.519-91

Enderego Bairro

RUA ANTONIO OLIVEIRA XAVIER, 460 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 2276-5

Classificagdo da despesa - - -
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretéario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
2010 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagdes e Pl

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM DO MOTORISTA DO DPTO DE SAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
refeito Municipal




HOTEL ROTA
CNPJ: 80.355.928/0001-28 IE: 4450005407
AVENIDA SOUZA NAVES, 3353, CHAPADA
PONTA GROSSA-PR

Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

| codigoiDescrigas  iQtdeiUn iV.UnitiTe
ALMOCO BUFFET

Ad. Total de Itens

falor Total RS

desconts R$

‘rate R$

lalor a Pagar R$

‘ORMA DE PAGAMENTO

Jinheiro

Troco R$

Consulte pela Chave de Ane
http:/iwww.fazenda.pr.gov.bir/infoelconsulia
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pussmoweomes Parg yso em ECF Spiral co Brasil S5 feme Para uso em ECF Spir:

3l Fibria - Termoscrip
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szas tem vida Uil de 2% Sanos desde que s8’ évite contato direto com plésticos, solventes ou produtos e T
2 a exposigao 2o calor 8 umidade excessiva, luz solar e iluminagdo da lampadas fluorescentes’.
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i s

-
=
jan
w
=)

=)0 L/

g
wmn O
0"1
i
L=
(=]
-67
~ =
=
= E.
o
5e
QOJPL
o
w
8 ®
< w
N
o &
(S ¥
—




Io.ﬁr L WD.:r
CNPJ: 80.355.928/0001-28 1E> 4450005407
><mz_5> SOUZA NAVES, 3353, OI>v>_u>
3% 3 'PONTA QEDMWP PR e 4

Uorcam.ao Auxiliar da
zﬁm Iunm_ ‘de no:mca_ao_‘ Elstronica

kn_ qonn, de _nmsm

falor Total RS

Jesconto R

‘rate R$

falor a Pagar R$

ORMA DE PAGAMENT
dinheiro

&

Consulte pela ...r
httphwns RN ccc :::?w?c:w:_ﬁ
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CONSURMITON
794301861

CNY

NFC-e n° 1342 Sétle 2 1170112021 13:03:26
Protocolo de Autorizagao: 14121 Do41255998
Data de Autcrizagao:11/01/2021 13:03:26

. “ributos Totais Ihcidentes (Lel Federal
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¥ t
CNPJ: 78.430..0v UGG 1-77 ARESTIDES PSCHEIDT -

/- RESTAURANTE - ME
BR 277, Kit 139 SN - BOQUEIRAD

BALSA NOVA, PR

surnidor Eletrdnioe

VL. TOVAL

1 UN 22,00

Qlde Total de itens 1
Yalor Produtos R$ 22,00
Descontos R$ 0,00
Acréscinos RS 0,00
Valor a Pagar RS 22,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinh 22,00
Troco Ky o< 00

Consulte pela chave de acesso em
hittp:/Aaaw fazorda pir gov.brinfee/consulta
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das fluorescentes’.
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SAUDE

RESERVA - PARANA

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE_REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

N Iy P

Requerente . . P

. ' Frtonio Hoenie oo Qhiveiea
Matricula

Lotagdo Secretaria Municipal de Saude

Agéncia

Conta
Especificagdo Ressarcimento

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

V?FCUIO N9ta/ R Data Valor Destino Fornecedor/Prestador Sec\:{::j?nie
Utilizado Recibo n
Financas
1Ay &liixro | 35,00 U- MveS O CLAUNS
1212 euion2i |U€.00 Restanayte, 20w CostO
1333 [Roiad |35.00 Hover ora
4s3at kit |30.00 URDO 221ePREDO  Selent©
By  diouni 35,00 HOTCL ROTA
4463 ulonat [22,00 BREsI0es P teidT .
™\

N\

J

/
74

/

Total
Valor
Restituid
¢}
Assinatura com Identificagéo do Responsavel i ‘
Pela Prestagdo de Contas {
Sob Carimbo ;
?
Prefeitura Municipal de Reserva, outubro 2019. i

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

Prestacéo de Contas:

() APROVADA ( ) DESAPROVADA () APROVADA EM PARTE, Valor a
Valor a restituir: restituir
R$ R$
| Observagdes:
Prefeitura Municipal de Reserva, de de i

A MUNICIPAL DE RESERVA
PREFE‘TUSI:‘Qetor de Contabilidade

Recebido em: 2N 0> &Zfﬁ
Assinatura:/w ~ dW{'

mcipal de Saude
Port. 3030/2021

Reserva - PR



Firefox https://aapj .bb.com.br/aapj/homeApj35.bb2tokenSessao=03abc?.

Visualizagdo de arquivos

| Auto-Atendimento
| Comprovante - Arquivo

Agéncia débito: 2523-2

1 ofl

Conta débito:  8079-9
CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco: 748

Agéncia crédito: 719-6

Conta crédito: 2276-5

Favorecido: ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA
Documento empresa: 0000001 3830000001876

Data pagamento: 01/02/2021

Valor pagamento: 205,00

Documento banco: 00000890000298818265

Data real pagamento:  01/02/2021

Valor real pagamento: 205,00

Autenticacéo: 98856AD1F48FEF2B



