Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Enderego: 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° Requisigdo N°
20/04/2023 2141 1949/2023 1659/2023
Licitacao
Tipo Numero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOAO CIONEK 22756-1 531.370.949-68
Enderego Bairro
RUA LEONCIO MIRO ROCHA, 399 LURDES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998423798 Conta Corrente 341 3854 15986-4
Classificagao da despesa
4620 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gest&o do Fundo Municipal de Satide - Gabinete da Secretaria —— n—
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 1.500,00
Outras informagdes

Retengdes

R$ 0,00
T
R$ 1.500,00

Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/04/2023 R$ 1.500,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 1659/2023.

Assinatura:

Reserva, / /

B JOCELIA TEREZINHA FAU?MZEREMETA
réfeito Municipal Secretdrio(a) de Administragdo 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

Ndamero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
1949/2023 30/03/2023 1650/2023
Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagdo

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

JOAO CIONEK 22756-1 531.370.949-68
Enderego Bairro

RUA LEONCIO MIRO ROCHA, 399 LURDES

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998423798 Conta Corrente 341 3854 15986-4

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

| Salogdaampents
R$ 1.500,00

~ R$1.500,00

Outras informagdes

Retencdes

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Histérico







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Compra N°
1659/2023 Ordinério 30/03/2023

Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

JOAO CIONEK 22756-1 531.370.949-68

Enderego Bairro

RUA LEONCIO MIRO ROCHA, 399 LURDES

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998423798 Conta Corrente 341 3854 15986-4

Classificagdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE - »R$' 26}?'784118?
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria ' " R:O‘:ISOO,OO
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO T ——
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 26
De Exercicios Anteriores

2.281,89

Outras informagées

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM VIAGENS
DPTO DE SAUDE.

LU

MACHADO RIBEIRO
refeito Municipal







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Ndrmero Tipo Emitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
1659/2023 Ordinério 30/03/2023
Licitacdo
Tipo Ndrmero
Semlicitagdo
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
JOAO CIONEK 22756-1 531.370.949-68
Enderego Bairro
RUA LEONCIO MIRO ROCHA, 399 LURDES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria  Banco  Agércia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998423798 Conta Corrente 341 3854 15986-4
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ~ G ek

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE T
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria o R??WO 00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO —

4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ©R$262.281,89
De Exercicios Anteriores

R$ 263.781,89

Outras informagdes

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM VIAGENS DO
DPTO DE SAUDE.







SE(’RETARIA MUNIC!PAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: JOAO CIONEK

Matricula; 21521

Lotacdo: Secretaria de Saude

Destino: CURITIBA, PONTA GROSSA, CAMPO LARGO....

Data da partida: ‘ Data do retorno:

Finalidade:
Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentacéo em viagens de transporte de paciente fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar Recurso

Valor estimado: R$1.500,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAQ

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
s oz,
Assinatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administracao e Finangas

| () Requerimento deferido | () Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva, de / \an de20

Assinatura do Secretario Municipal d&ecretaig

Sl s 7072

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negécios Juridicos

(~p) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido

Valor autorizado R$

Dotagéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000

Forma de restituigdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, __ 3} de (029 de 20& ).

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

RVA
A MUNICIPAL DE RESE
PREFE”SU‘:M de Contabilidade

oue 2040+ JOCELIA 1| F. SZEREMETA
:———%)——“’—— SEC.DEA INISTRAQAO
- E FINANGAS

PORTARIA: 3031/2021

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parana | CEP: 84320-000
Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com
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Tt

(338061035680417025
06/04/2023 10:39:32

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

PMRESERVA -FUS
2523-2
8079-9

Creditado

Nome PMRESERVA CARTAO PAGTO

Agéncia 2623-2

Conta corrente 1000000-3

Valor 3.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE675264 JOCELIATEREZINHAF 06/04/2023 10:36:40

JE675265 LUCAS MRIBEIRO

Transagéo efetuada com sucesso.

06/04/2023 10:39:32

Transagé&o efetuada com sucesso por: JE675265 LUCAS M RIBEIRO.

JO5E ALDAIR MARCAL

T050 CAONEK






