Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Numero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
10/10/2021 5407 4627/2021 4202/2021

Licitagao e e
Tipo Nuamero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo ————— _———
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atual lzada 'nicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor —_— R - e -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ELISANGELA CARVALHO MARINS DE SOUZA 250€3-7 112.658.639-03
Enderego Bairro
EST CANDIDO DE ABREU ANTA GORDA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 20989-1
Classificagao da despesa e

2390 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0006.2043 Fundo Municipal de Sadde - Recursos Proprios ;
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO o Rs 79,58

Outras informagoes — - e o o B

Retengdes S -
Total de fetengdes
R$ 0,00
valor liquido
R$ 79,58

Servidor que autorizou o pagamento = .— S

269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos - Documento ——-- Data ———————— ——— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéaria 52248 - BANCO DO BRASIL. 10/10/2021 R$ 79,58

Recibo U ————
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setenta e Nove Reais e Cinglienta e Oito Centaves, referente ao pagamento do empenho
namero 4202/2021.

Assinatura:

Reserva, / /

7@301 J a

LUGAS\MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FXQ:}'IN SZEREMETA
préfeito Municipal Secretario(a) de Adiministracao 2 Financas







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
462712021 13/09/2021 4202/2021
Licitaggo ————— ,_g/—_.___r._m,,_~,,4_..#_,,__,4_,-__,_____,,______,..4_,4_ — —
Tipo Nuamero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo _— ’—//—u—-»-‘——w-—w—~~~--'--A—-~~~——-~—---~—~-~ e e et
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim oa vig atualizeda Inicio da exzcugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor — ’—/;—-——-lw——wwfm-7——-~-——#-7—~— et
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ELISANGELA CARVALHO MARINS DE SOUZA 25093-7 112.658.639-03
Enderego Bairro
EST CANDIDO DE ABREU ANTA GORDA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 20989-1
Classificagao da despesa —— ————’,_’/’——7'/,—’~---—-——--~-——-—»»--f-vw——»f B
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA il Saldo dg empenho
. R$ 7
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE $79,58
Vaiotiiguidado

10.301.0006.2043 Fundo Municipal de Saude - Recursos Proprios
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
2390 00000 Recursos Ordinérios (Livres)

Outras informagées — "-"’—'/-"*"—“f“—‘"g“’ ————————————— T

Retengdes ————— —-——#»—wr———/’—._;.## O

vaior liquido

Servidor que autorizou a liquidagdo e e e
922304 - JOSENILDA APARECIDA DA SILVA MARTINS

Historico ——— e =TT e

Documentos fiscais — e e e
Tipo Numero Série Emissdo Valor Tipo Numero Série Emissdo Valor

Cupom Fiscal 5912 1 10/08/2021 62,50 Cupom Fiscal 931 1 10/08/2021 17,08







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Numero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Compra N°
4202/2021 Ordinario 13/09/2021
Licitagao ———————————
Tipo Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo s S
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim @a vig atualizada inicic da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada|
Credor — ———— —— —
Fornecedor Matriculz CP~/CNPJ
ELISANGELA CARVALHO MARINS DE SOUZA 25093-7 112.658.639-03
Enderego Bairro
EST CANDIDO DE ABREU ANTA GORDA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 20989-1

Classificagdo da despesa S

06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA i
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0006.2043 Fundo Municipal de Salde - Recursos Proprios
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
2390 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras informagdes — - L

Histéorico —MMMM———— WS I ———

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

LYCAS MACHADO RIBEIRO
prefeito Mhinicipal







SECRETARlA MUNIClPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

mFORMULARlO DE PRESTAGAO DE CONTAS OU DEREEMBOLSO DE DESPESAS PARA

VIAGEM
Requerente ELISANGELA CARVALHO MARINS DE SOUZA
Matricula
Lotagao Secretaria de saude
Agéncia
Conta
| Especificagéo RESSARCIMENTO R$ B
RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Visto
gfculo Ns)ta/ Data Valor Hora Destino Fornecedor/Prestador Sl
Utilizado | Recibo n® e
Finangas
5912 10/08/21 | 62,50 11:47 PONTA GROSSA MARIEL LUPEPSA E CIA LTDA
931 10/08/21 | 17,08 08:08 PONTA GROSSA MARIEL LUPEPSA E CIA LTDA
Valor 79,58 Assinatura com |dentificagéo do Responsavel
R . . ) /
gslitiico Fle ;%LQO Casyvolle - e, e e £30
Prefeitura Municipal de Reserva, /> _de )\lﬁ/m,‘ﬂ.wO de A0A 1
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
Prestagdo de Contas:
‘Tf) APROVADA ‘ () DESAPROVADAValor a restituir: R$ () APROVADA EM PARTE, Valor arestituirR$ J
Observagoes:
Prefeitura Municipal de Reserva, de
JOCELATF %«l EME
SEC. DE ADM\N‘S/:SRAQA Assinatura do ario (a)de Saude
N { . .
E FINANG 112021 Josenilda Jfp? Sifva Martins
PORTARIA: 303 Secretdrin Mun. d Sande
Port. 337472021
Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - ParanaICEP 811320-000 m v /ﬁ % {ff @
i

Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276~ -8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com
b‘k« N\ OO ANCS







RSN PANIFICADORA NOVA RUSSIA LTDA
& 7 PANIFICADORA NOVA RUSSIA LTDA

S

<.I
CNPJ- 40 453 890/0001-59 - 1€ 9087623200 - IM: O
AV DOM PEDRQ 11 432
NOVA RUSSIA - Ponta Grossa - PR
- CEP: £4053-000

Oocumento Auxilial daMNotaFiscal de Consumidor Eletrénica

’me*coomo ] R DESCRICAO

001 0O0OO0OCSEM GTIN
..EIJO

. .DINHO VINA
1,00 UN X 3 00 = 3.900
905 600005 CTIH 's”;&&?\ﬁff&oxin}i‘.{/ii'sf)i.‘i“s')i:ﬁ'oi.i_'
_DINHO VINR

1.00 UH = 3,00 = 3 00
Gbi” G00D0SEM GaTN CAFE MBDIO S

1,00 UN x 4,00 = 4 .00
005 000005EN GTIN e

1,00 UN x 5 00 = 5.00
S prnea T oos
Valor Total R$ 17,08
Valor a Pagar R$ 17,08
FORMAS DE PAGAMEMTO VALOR PAGO RS

Dinheiro RS 17,08

T T aite pele Chave de Acesso em e
Pt Sy sl Gl

4121 0840 4536 9000 059 6500 1000 0009 3111 0035 1904

FJ il s iyl CONSUMIDOR

m&'ﬁ%ﬁ}?ﬂ_-m CrPJ 76 169.879/0001-81.

"g(’b”—-.'-;;;ﬁuf PREFEITURA MUNICIPAL DE

5 RESERVA

ViA DO CONSUMIDOR

HFEC-e n°: §00.000.931

Scrie: 601 10/0312021 08:08:01

protocolo de autorizagdo

141210847596819

Data de autorizacdo
;.. ./10/08/2021 08:06:47

i
2R

Tributos ncidentasd (i
Convenio de ICMSSTRS 5 T i
Operador 8 - ANA

POV 2500 impresse 1010872021 05. 68

voune polisoftware combr 2

% e

CNP.: 07343261000153 MARIEL LUPEPSA E CIA

LTDA ME o
AV ERMESTO VILELA 527, NOVA RUSSIA PONTA

~ GROSSA, PR B
DOCUMENTC AUXILIAR DANOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

OpIco - DESCRIGAQ QTDE UN VL UNIT. VL TOTAL

NGO0UI0000 - REFEICL0 1.00 6] £2.52 52.50
——eng UNITARIOS — 1
TDE TOTAL DE ITENS - ’1 \20
ALOR TOTAL RS 52.50
§2.50

ALOR A PAGAR RS

ORMA PGTOC.
INHEIRO

VALOR PAGO R$

52.59

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM
HTTP“\‘JWW.FAZENDA.PR.GOV.BR!NFCEICONSULTA

1121 807 3432 5100 0153 8500 100G 0059 1277 2045 2430
SONSUMIDOR 7555879000161 - PREFEITURA MUNICIPAL
DE RESERVA
NFCE N° 5912 SERIE 1
VIA CONSUMIDOR
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO: 141210948658657
DATA DE AUTORIZAGAO: 40/08/2021 17.47.34

JAC PERMITE APROVEITAMENTO JE CREDITO FISCAL DE
ICVS.

RUBLTOS TOTAIS INCIDENTES (LE! FEDERAL 1274112012
RS 263 SONTE 1BPT
EmissorgratuﬁwMﬁiﬁ!ﬁ@.'ﬁﬁm" -

KU
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Secretdrih Mun. de Saide
Port. 337472021
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JUSTIFICATIVA DE RESSARCIMENTO

Eu Elisangela Carvalho Marins de Souza da matricula 91835, venho por meio deste

explicar o motivo de ser acompanhante da paciente Michele Martins pontes de 16 anos.

Acompanho ela a mais de 4 anos, pois a paciente tem labio leporino e fissura palatal

faz tratamento no Hospital do Trabalhador e na_Clinica CAIF, sabendo que a paciente € menor

de idade e precisa de acompanhante.

Sua mae interrompeu o tratamento quando ela tinha 11 anos, e quando entrei pelo
Concurso como ACS o Conselho Tutelar pediu para que o tratamento tivesse continuidade, mais

a mie da Michele ndo podia acompanhar pois € analfabeta e o pai é morto.

Por este motivo no més de agosto foi necessario acompanha-la para realizar exame

eletivo Cardiovascular na cidade de Ponta Grossa, no Hospital Bom Jesus.

Sendo issc para 0 momento,

Reserva 30 de agosto de 2021

%ﬂ e Setefns Rocle-
Thais Mendes Martins Didek Fernanda S. Reda
Coordenadora da Atengdo Basica Enfermeira da UBS Vila Martins
Fernanda $5-von da Sifva
Enfermeira
COREN-PR 164720

= o C-rrn- o Jo¢y -
/glos nge acﬁwgiélho Marins de SouzabO

Agente Comunitario de Saude
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22/09/2021 14:15

Banco do Brasil

Visualizagdo de arquivos

p 24

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 5224-8 )
76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

CPF/CNPJ:

Banco:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:

Documento empresa:

Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:

Data real pagamento:
Valor real pagamento:

Autenticagao:

341

3854-

20989-1

ELISANGELA CARVALHO MARINS DE
00000016130000025093
20/09/2021

79,58
00000890000323123517
20/09/2021

79,58
5868DE20E200CBB7

tttme- 121 tatendimento.bb.com.br/apf-ap] -autoatendimento/index-htmi?v= 2.3.24#/template/~ JFtransferenciaArquivos=

2FvisualizadorArguivo.bb
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