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)

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
10/04/2021 1327 973/2021 968/2021
Licitaggo ———— — - : ey s
Tipo Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo ———————— — .. — R cnm S
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor — — . - e o
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MIQUEIAS BATISTA BUENO 25107-1 045.715.379-21
Endereco Bairro
RUA GETULIO VARGAS, 609 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 79080-0
Classificagdo da despesa ~—— e
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$ 70,00

Outras informagées ———-—— .. .. e I

Retengoes e
..... Total de retengoes
R$ 0,00
""" Valor liquido
R$ 70,00
Recursos — e Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 10/04/2021 R$ 70,00

Recibo T o

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 968/2021.

Assinatura:
Reserva, / bl
S
g@ﬁf%
T
LYCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAl N SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretério(a) de Administracdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndimero Emiticio em Requisi¢ado N° Empenho N°
973/2021 02/03/2021 968/2021
Licitaggo —————-————-- = S
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo ——————--—- : =t S
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor ——— — .- e -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MIQUEIAS BATISTA BUENO 25107-1 045.715.379-21
Enderego Bairro
RUA GETULIO VARGAS, 609 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 79080-0
Classificagao da despesa —— ——— — -
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIG!LANCIA SANITARIA Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 70,00
- ‘ N _— """Vélerhqus d'éido
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude R$ 70,00
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO s
, aldo a Liquidar
2010 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées —

Retencoes — e
...... Total de retengdes
R$ 0,00
,,,,, ~ Valorliquido
R$ 70,00
Servidor que autorizou a liquidagado —————
269549 - HUDSON EFRAIN THEODORO GUIMARAES
Histérico ——— - ————ivo . =t .
Documentos fiscais ———— . — -
Tipo Numero Série Emissdo Valor Tipo Numero Série Emisséo Valor

Cupom Fiscal

227305 1 23/02/2021 30,00 Cupom Fiscal 227417 1 24/02/2021 40,00




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 Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
968/2021 Ordinario 02/03/2021

Licitacao

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo ————————-— .. . ... e

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor =

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

MIQUEIAS BATISTA BUENO 25107-1 045.715.379-21

Enderego Bairro

RUA GETULIO VARGAS, 609 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 79080-0

Classificacao da despesa - B -
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 o2 »,. S
2010 003083 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 108.900,6
Do Exercicio

"R$ 70,00

Outras informacgdes

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENT@ DE DESPE > COM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

IBEIRO

Prefeito Municipal




SAUD

RESERVA - PARANA

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

[ Requerente

Miqueias Batista Bueno
Matricula ‘

Lotagdo
Agéncia
Conta
Especificagdo

Secretdria de saide

Ressarclmento

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Veiculo Nota/ L
1 37 g Data Valor Destino Fornecedor/Prestador Sec.Adm e
Utilizado | Recibon i
Finangas
227417 . 24/02/21 | 40,00 RESTAURANTE PARIPA
227305 23/02/21 | 30,00 RESTAURANTE PARIPA
Valor i
Restituid 70,00
(o]
Assinatura com Identificagdo do Responsavel
Pela Prestagéo de Contas
Sob Carimbo
Prefeitura Municipal de Reserva, de de

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNI
Prestacéo de Contas:

CIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

( )APROVADA () DESAPROVADA () APROVADA EM PARTE, Valor a
Valor a restituir: restituir
R$ R$
Observagoes:
ﬁﬂﬁmﬂmpal de Reserva, K j y de
- st Assinatura do Se |PAL DE RESERVA
Ce\'\ P\DN\\ \QP‘S 2\ PREFE!TU&QO'\[’IS? lCcontablhda\cle
YO e OB Gk 20 ~ 0% /201
of! |2 .20 Lr lmaraes Recebido emm_
AL fiudso a Ao 3)&\& M E bl
oR ecretério MRyl ipal de Saude Assinatura; 7

tecerva - PR Port. 3030/2021




 RESTAURANTE PARIPA"

376, SN, :M,ﬁ npﬁgrz, HENDES
FR - Fone: 106
JO01-17 1E: 20700676495

Docunento fuxiliar da Nota Fiscal de Consunidor £letionica

CADIGO | DESCRIGE | QIDE | VL UNIT ! VL TOTHL ¢ 3T ! CiRaa_Ta

000005 FILE COM POLENTA E SALADH 2,00 UN X 20,00 = 4000
(102 1,88)

(tde. total de ite

Valor total RS 3000
FORMA PAGAMENTD VRLOR PAGD: Ry
Dinheire 40 00

Consulte pela chave de

http:/ /v, fazenda. pr. gov. rq\:+_®\oo:.-ém
41210278 7283, 5900 0177 8500 “coﬁ 2278 1712 1499 6355
CONSUMIDIR CRF 7611661 18/0004-6
fundo municipa |’ desa [ mewwyaw%w
NFC-e nQ 000257417 Sér ol oo .,b\:n\wo
Protocolo de Autorizacda: 147271022573
Data de autorizacis 24/02/2021 01:

PR

Trib aprox: xw _ 6 TQQm_a_ wo;ﬂmn _wwq\ﬂmn=xmmn_m 1m
Voce foi atendido por Administrador

Wiw wlesoft, con br w00

RESTAURANTE PARIPA
ZmCﬁH ANTONTO <»_~t m CIA LTDA
ROD. 00 CAFE BR-576, i ENDES

Docunento fuxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénics

CODIGO | DESCRICAD | @TDE ! VL UNIT ! VL T0TAL 1 CST ! CARGA TR

000006 SALGADOS FRITOS & 00 UN X 5 00 = 3000 {102 1 28)

Otde, total de itens 1

Valor total Re 3000
FORMA PAGHHENTC VALOR PAGD #y
Dinheiro 30,00

Consulte pela chave de acesso en:
:ﬁAu“\\sza.ﬁmmmzam.nz,moc,nw\:ﬁnm\ocsh Ita
4121 0218 1283 5900 0177 6500 S000 2275 0512 1499 5220
CONSUMIDOR CPF: 169. 879/0001-6 1
prefeitura municips| de reserva
NFC-e ng 000227305 Série 003 23/02/2021 06:44:03
Protocolo de Autorizacio: 14121009G174084
Data de autorizacdo 2 /0272021 06:44;

Wi ulesoft, con br v2.0.0







