Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169872000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cicace Raseva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Ndamero Data Previsdo N° Liquidagao N° Empenho N° Requisigdo N°
30/10/2021 6042 5184/2021 4728/2021

Licitaggo —— — . T e e e

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo = .
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada nico da exscugédo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor — —— e S r o oo A e

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDVER CARNEIRO DA SILVA 23372-2 776.364.229-72
Enderego Bairro
RUA GENERAL OSORIO, 1067 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tip> de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999463306 Conta Corrente 748 719-6 82461-5
Classificagao da despesa ——— T e e
2000 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 ALIMENTAGCAO R$ 60,96

Outras informagdes ———— - N S BN e TR W -

Retengoes ————— ————

Total de retengées

R$ 0,00
Valor liquide
R$ 60,96
Servidor que autorizou o pagamento ———
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos = ——-=- Documento ———Data — - — Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL. 30/10/2021 R$ 60,96

Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Sessenta Reais e Noventa e Seis Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero
4728/2021.

Assinatura:

Reserva, / /

Mo

LUCASMACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA Fl-h‘f::“rir\ SZEREMETA
PrefeitofMunicipal Secretério(a) de Adiministracé e Finanges

J







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Ndmero Emitido em Requisicio N° Empenho N°
5184/2021 04/10/2021 4728/2021
Licitagéo ‘—-ﬁw.,r_,ﬁfER_“_MW*‘_V‘.,*,h_ e TS
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo —— 7~~\~\¥-—-~—»—~-~-M—~u-~»~-»~——~— e —
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execucdo Firn da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor —_— Af.f*\x_,_w;;_&&___,_,_.A_“,_ ———————— S —
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
EDVER CARNEIRO DA SILVA 23372-2 776.364.229-72
Endereco Bairro
RUA GENERAL OSORIO, 1067 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999463306 Conta Corrante 743 719-6 82461-5
Classificagdo da despesa —~——-~r——‘~—x’«—wg_-w—*--»—»——-»~-~r-»——~—— e ——— —————
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA i Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 60,96
o . - i Valor liguidado
10.122.0006.2038 Atividzdes do Gabinete do Secretario de Saude i R$M66 96
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO ) Seldo it
2000 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informagées ~——-wm_—\xﬂw——-mw»———»—--—-m-—-—~-~-»~----m—~-»« e —
Retengoes - O T —
Total de )‘,50:996'3
R$ 0,00
valor liquido
R$ 60,96
Servidor que autorizou a liquicagao e e T ——
922304 - JOSENILDA APARECIDA DA SILVA MARTINS
Historico - B e - —
Documentos fiscais —— T T e B . —

Tipo Numero Série Emissao Valor Tipo Numero Série nisséo Valor

Er
Cupom Fiscal 15287 1 28/09/2021 30,48 Cupom Fiscal 15271 1 21/09/2021 30,48







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigéo \° Req Compra N°
4728/2021 Ordinario 04/10/2021
Licitaggo —— — - T e —
Tipo Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo —_——— e e e
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim ca vig atualizads inicio da execugio Fim da €xecucdo Fim da exe. atualizadal
Credor - T
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDVER CARNEIRO DA SILVA 23372-2 775.364.229-72
Enderego Bairro
RUA GENERAL OSORIO, 1067 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tip> de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999463306 Centa Corente 748 719-6 82461-5
Classificagao da despesa —— ~~»7-‘EX’~--~ - T s —
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA o Sealido anter
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE ‘ R 8.578,4
L Vaior empenhado
10.122.0006.2038 Atividzdes do Gabinete do Secretario de Saude ) acl;$M60 9"6
- )
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO i Saldo st
2000 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 8.517,48
De Exercicios Anteriores
Outras informagées —— . e _—

Histérico —— —_—_— B

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

UGAS MACHADO RIBEIRO
Prefefto Municipal







J SECRETARIA MUNICIPAL BE

RESERVA - PARANA

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM —l
Requerente EDVER CARNEIRO DA S”.VA
Matricula
Lotagdo Secretdria de satide
Especificagio RESSARCIMENTO
V?fCU|° hota) Beelbo Data Valor Hora Destino Fornecedor/Prestador Visto Sec.Adit ¢
Utilizado n2 Fin.
15287 28/09/2021 RS 30,48 11:43:54 PONTA GROSSA SU E SU RESTAURANTE
15271 21/09/2021 RS 30,48 12:25:44 PONTA GROSSA SU E SU RESTAURANTE
VALOR TOTAL R$ RS 60,96 @W\' /G'u‘ntbwo cha. SN
Assinatura do requerente
Prefeitura Municipal de Reserva, (4] U de Q ubmiut: de _iad {
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM/NISTRACAO E FINANCAS
/\) APROVADA ' () DESAPROVADA Valor a restituir: R$ l () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$ l
Observagoes: /,)/‘ :
TaVaS ol I\ % STEBENM META,
JUCLL réféu@a Mum Fsal‘ae eserva, de de
SEC. DE ADMINISTRACA
A
E F‘NANCAS Assinatura dg’S,
PORTARIA: 3031/2021

retario (a) de Saude

Josenildl A7) Sifva Martins
Secretdric Muu de Sande
Sorl. /4/._ 021







It T staucantgbdadc P

Jacob Holzmann, 333, Olarias. Ponta Crossa, rR.
1E-9078356295 - Fone (<1} 3258-4003
DOCUMENTO AUXILIAR CA NC TA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONIC,

1 BUFFET U 41’ :9.90‘6““{4‘,-9& ----
12 SUCO DEL VALL® «°liLl
1 83L. 2 UN S S00 5,50
QTDOTA DEITENS T T 2
b el L 30,48
FORMA P/ ! VALOR PAGO R$
Dinheira ,48
IROCO R$ [oNeis}
Ceiisulte pela Chave de Acesso em:
http i/« fazenda pr gov.brinfce/consulta
+121 0930 693 12727 5500 1000 0152 7110 8404 1561

2181 - 76169879000161

TMewe HLUK s (o leY.d o

NFC-e n” 000015271 Seérie: 1 21/09/2021 12:26:44

Protocolo de Autorizagao 14121113931132¢
Da*a de autorizagdo. 21/09/2021 12:25:46

[=]

Forma cc ~agamento Pgto avistac dinheiro Codigo 19034 Estaca
0 131 www nox com’br *

utes T Incidentes (Lei Federal 12.741/12). R 1,82

coouTes

w

3

- })-ﬁ,_%_ Sue Sy Restaurante Ltda - NPJ: 30.693.143/0001 97

0,4170 kG 5
T VALLE 450ML
1.0000 uy 5,500 5,50

VACORCTAL DEFTENS 777w s s T
YALORTOTAL R§ :
BRI PAGAMENTTD, ™ B oo e
e VALOR PAGO R$
TROCO RS oo
0,00
Co Ite pela Chave de » s
del Ssoem:
http:/raan fazenda,pr, gov.biifce/ s
v .pr. .bi; consulta
..... 41210930 6931 ddOO 0'1'9_7. §_500 1000 0152 8710 8404 1723
CONSUMIDNR CNPJ. 76,169 =79/0001-81 - 76185 To0a0EY
NF( n* 006015287 Seje 21092021 17 13 54
I, RN

Prete soio de Rolaen a0 11171190061
Datz de autorizagace- 28/08/2021 11 43:55

:}. n,I‘

¢ Mrieno Codigo 19050 Estyes
0% com br

S
de pagamente Pgro
10w

butos Totais Incidentes (L e Federat 12.741/12). R$ 1,82

5 Edﬁﬂﬂ f@wuwua de. 5



((@”V‘j‘kl Caz 97; &
\S/vv%bcb e do /QW@, "
de fIqae

“Josenilda #7* Silva Marting
Secretdarfaf M. de Satide
Port. 3374/2021

MCC/-\/\/*“O\- %\J\J/ 8 C/‘\
S o O € '}[}7‘U~
&/vf/\;,% 2 Qo (G0

O('< J@%M,oy

< Sifya Martins
itia Mun. de Saide
wort. 3374/2021



Firefox * ' hitps://autoatendi mentoZ2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb2tokenSessao..

Visualizacgdo de arquivos

9‘ Auto-Atendimento
9 Comprovante - Arquivo

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

[ of 1

CPF/CNPJ: 76169872/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco: 748

Ageéncia crédito: 719-6

Conta crédito: 82461-5

Favorecido: EDVER CARNEIRO DA SILVA
Documento empresa: 00000016550000023372
Data pagamento: 18/10/2021

Valor pagamento: 60,96

Documento banco: 00000890000326246343
Data real pagamento: 18/10/2021

Valor real pagamento: 60,96

Autenticacéo: 21EEAFB8FA41DD08

19/10/2021 08:35






