Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Zmpenho N° Requisigdo N°
30/10/2021 6040 5182/2021 4726/2021

Licitagao - e e e e e e
Tipo Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo — — e = _
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada ico da exacugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - e e —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SILMARA DE FATIMA MAKOULHI 1682-9 027.153.949-69
Enderego Bairro
RUA CEL ROGERIO BORBA, 1063 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tips de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Centa Corrente 341 3854 14088-0
Classificagao da despesa —- - X e e e -

2000 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 ALIMENTAGAO ‘ R$ 63,29

Outras informagdes — - U oy o ST

Retengoes U
Total de retengdes
R$ 0,00
Velerliquido
R$ 63,29

Servidor que autorizou o pagamento  — S ——————

269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos = e Dogumento —-—-— Data ———-— ———— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL. 30/10/2021 R$ 63,29

Recibo o U G
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Sessenta e Trés Reais e Vinte e Nove Centavos, leierente ao pagamento do empenno numero
4726/2021.

Assinatura:

Reserva, / /

—

\ AS\MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FX\L}:TH\‘ SZEREMETA

Préfeito flunicipal Secretério(a) de Administ-acdo e Finengas







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
5182/2021 04/10/2021 4726/2021
Licitaggo ——— - O O O O OO 0T e e e -
Tipo Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo —— T J U —
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim ca vig atualizaca Iaicic da exacugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor ,_/‘_,__,_.,,4.*_,__/_//4___4,_.*.#_.,_,,,__,,,,,_._ — - -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SILMARA DE FATIMA MAKOQULHI 1682-9 027.153.949-69
Enderego Bairro
RUA CEL ROGERIO BORBA, 1063 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tips de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Centa Corrente 341 3854 14088-0
Classificagao da despesa ————— r,'/’—A’——f%AM.Auvum-?A.m‘_ﬂﬁ,.,,...,,A.._,_.w.,-‘.# IS
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$i64,22
- . - il valior liguidado
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretéario de Saude R$ 6329
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO el G
2000 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informagoes T T —
Retengdes e T T e
Total de retencGes
R$ 0,00
Valoruquidc
R$ 63,29
Servidor que autorizou a liquicdagao T T T
922304 - JOSENILDA APARECIDA DA SILVA MARTINS
Histérico —— e e T e U
Documentos fiscais ——— e T 7 I —————
Tipo Nuamero Série Emisséo Valor Tipo Numero Série Emissdo Valor

Cupom Fiscal 20634 1 21/09/2021 35,14 Cupom Fiscal 20960 1 28/09/2021 28,15







Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169876000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP:84320000 Cicace Reseva

Fone: 32768300 Fax:
NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Compra N°
4726/2021 Ordinario 04/10/2021
Licitagao - O O O O O O O O Tt NV S
Tipo Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo ————— T T T ST e
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim ca vig atuslizada Inicio da execugdo Fim da execuzéo Fim da exe. atualizadal

Credor . T —————

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

SILMARA DE FATINIA MAKOULHI 1682-9 027.153.949-69

Enderego Bairro

RUA CEL ROGERIC BORBA, 1063 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tip> de conta bancdria Eanco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Centa Corente 341 3854 14088-0

Classificagdo da despesa ————— g = -
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividedes do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO
2000

-

00000 Recursos Ordinarios (Livres)
De Exearcicios Anteriores

Outras informagdes —————

Histérico ——M ——————— ——— e

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM DO D>TO DE SAUDE.

~—

LYCA$ MACHADO RIBEIRO
refeito Municipal

J

RS 8.700,69
Veior eimpenhado
R$ 63,29

R$ 8.637,40







J SECRETARIA MUNICIPAL DE

RESERVA -~ PARANA

r FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM
Requerente S“.MARA DE FATlMA MAKOULHI
Matricula
Lotagdo Secretdria de salde
Especificagdo RESSARCIMENTO
Lj/tfliiczl:doo NOta/nZEdbo Data Valor Hora Destino Fornecedor/Prestador Visto S:i:.Adm €
20634 21/09/2021 RS 35,14 12:21:02 PONTA GROSSA ROSTIROLA E ROSTIROLA LTDA
20960 28/09/2021 RS 28,15 11:22:00 PONTA GROSSA ROSTIROLA E ROSTIROLA LTDA
) L i = 1 ’
VALOR TOTAL R$ RS 63,29 "§'t\w0mq. § - Wadudo
Assinatura do requerente
Prefeitura Municipal de Reserva, _C_Br de m..;(tll;ﬁ de Q0 J
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
(\A ) APROVADA I () DESAPROVADA Valor a restituir: R$ | ()APROVADA EM PARTE, Valor a restituir RSJ

Observagoes:

L}p)\x.\l&),,\ .
JOCELIAT P SZERENE e —ce _

SEC. DE ADMINISTRAGAO
E FINANGAS

PORTARIA: 3031/2023%%!?@}55&

Assinatura do Secretario (a) de Saude

Josenldap Sifpa Martins
'\'n'n'ld ‘Mun. de \S'amﬁ'
YU port. 3374/2021

Assinatyrg”






ROSTIROLA E ROSTIROLA LTDA
CNPJ: 00.907.379/0001-50 - IE: 9011207658
RUA JACOB HOLZMANN, 333 - Olarias
84035-300 - PONTA GROSSA - PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Final

“Codigo Descricdo Qtde UN__ ViUnit  ViTotal
1 BUFFET COM GRIL 0,464 UN 48,80 23,15
24 REFRIGERANTE LATA 1UN 5,00 500
SUBTOTALRS - 28.15

e Total de itens 2

Desceetas RE 000
Acrgzoimos RS oo
VALOR TOTAL RS 28.15
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro 28,15

’

Consulte pela chave de acesso em
.h!tp:llwww.fazerlda.pngov.br/nfcelconsulta

4121 0900 9078 7900 0150 6500 3000 0209 6010 0020 9618

CONSUMIDOR CNPJ:
76.169.879/0001-61

NFC-e ne: 000.020.960 Série 003
Dt. Emis.: 28/08/2021 11:22:58

Protocolo de Autorizagdo
141211171069200 28/09/2021 11:23:00

Valor aproximadc dos lrnppstos_‘per PR
Fed R§ 1,72 EstR¥ 090 MU RE 9 TR
Valor aproximado 4o tribitos desty om R$ 2,62°
(Conforrme Lei Fed 12 741/12) - Fulte IBPT “73

1

IyeFastooe - Sistema ge Gestao pars Bares e Restaurantes
Futura System Informatica (42) 9 5403-0313

I;(OSTIROLA £ ROSTIROLA LTDA
CHNPJ: 00,807 §79/0001-50 - £ 9011207658
RUA JACOB HOLZMANN, 333 - Qlarias

é@gﬁ@ 54035300 - PONTA GROSSA - PR
Wy
R

armcvira Nota Fiscal de Cu_n_"

O TViuait | VITe
at! N —— e
“ BUFFET COM GRIL 0,504 UN 49 9
) REFRIGERANTE LATA 1 UN 500
SUBTOTALRS o ceom oo o™

VALOR TOTALRS _
FORMA PAGAMFNTC
Dinheiro ... S -
Consulte pela chave e acess;J em N
b I'/vvww.fazenda.pr.gov.br/nfce consulta
121 0900 9078 7900 01@__.‘{09 300_9_9@@}41900206_35}_”
Y CONSUMILOR CNPJ:
76.16‘3.879.0001-6'\

NFC-e ne: 000.020.634 Série 003
Dt. Emis.: 21/09/2021 12:21:02

JALCR PAGO
3814

Protocolo de Autorizagdo
141211139284564 21/09/2021 12:2,.04




“Josenilda / “Sifua Marting
Secretdria Mun. de Satide
Wort. 3374/2021

. \ \
DA}MQ}—\_Q_ g = \(\/\O‘C&»‘vkgxg

/'l%\fd&_:_ - ﬁw\;x;,_
N

Secretdrio My, dv Satide
Prl.(3374/2021



irefox , https://'autoatenclimentoz.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao.._

Visualizagao de arquivos

Auto-Atendimento
Comprovante - Arquivo

»

Agéncia débito:  2523-2
Conta débito: 5224-8

1 of 1

CPF/ICNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 14088-0

Favorecido: SILMARA DE FATIMA MAKOULHI
Documento empresa: 00000016550000001682

Data pagamento: 18/10/2021

Valor pagamento: 63,29

Documento banco: 00000890000326246328

Data real pagamento: 18/10/2021

Valor real pagamento: 63,29

Autenticagdo: 1346ED9C2349791F

19/10/2021 08:33






