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)

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
10/11/2020 6164 5400/2020 4715/2020

Licitagao

Tipo Ndamero

Sem licitagao

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

NILSON MIRANDA DE PAULA 22473-1 894.303.879-87

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 868 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 16336-1

Classificacado da despesa - >

2130 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO

Outras informagdes

Retencdes

24,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 10/11/2020 R$ 124,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Cento e Vinte e Quatro Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4715/2020.

Assinatura:

Reserva, / /

£

FREDERICO BITTENCHURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Secretario(a) de Administracdo e Finangas
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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
5400/2020 05/10/2020 4715/2020
Licitacao

Tipo Namero

Sem licitagao

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

NILSON MIRANDA DE PAULA 22473-1 894.303.879-87

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 868 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 16336-1

Classificagio da despesa : =
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO s e N@@véﬁq&iﬂar
2130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagées —— ——

Retencdes

_ Valorfiguide

R$ 124,00
Servidor que autorizou a liquidagao
92183 - GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE

Histérico

Documentos fiscais

Tipo Namero Série Emisséo Valor Tipo Ndmero Série Emisséo Valor
38 - Cupom Fiscal 13268 1 01/10/2020 20,00 33 - Cupom Fiscal 12921 1 10/09/2020 20,00
33 - Cupom Fiscal 4495 1 10/09/2020 30,00 33 - Cupom Fiscal 42991 1 22/09/2020 29,00

1 - Nota Fiscal 224 1 17/09/2020 25,00







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 Requisigdo N° Req. Compra N°
4715/2020 Ordinario 05/10/2020

Licitacao

Tipo Namero

Sem licitagao

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

NILSON MIRANDA DE PAULA 22473-1 894.303.879-87

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 868 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 16336-1

Classificagao da despesa - - ;
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO : il
2130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 84.671,10
Do Exercicio

aido anterior
R$ 84.795,10

R$ 124,00

Outras informagdes

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

FREDER%ENCOURT HORNUNG







RECEBEMOS DE F GMURSKI RESTAURANTE OS PRODUTOS E SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
5 N° 224
> Série 1
F GMURSKI RESTAURANTE DANFE CONTROLE DO FISCO
Rua Tobias Monteiro, 105 DOCUMENT O AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
: Centro - 84010-590 ELETRONICA GRAVE OE acessg L TRRN PRIV E TAMEITHVTEm T ml |
Market I,
Ponta Grossa - PR - Fone: (42) | 1-SAIDA II] 41200927884968000184550010000002241511010402
99936-7050 N° 224 ‘
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 141200175104813
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRI3. CNPJ
9075172254 27.884.968/0001-84
UESTINATARIQEMITEN &
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA 76.169.879/0001-61 17/09/2020
ENDEREGO ) BAIRRO/DISTRIT? CEP DATA DE ENTR./SAIDA
AVCEL ROGERIO BORBA, 741 CENTRO 84320-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Reserva (42) 3276-8300 PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC.DO |VALOR DO ICMS BASEDECALC.D0KMSST  [VALOR DO ICMS ST |V, INP. IMPORTACAO(V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
Icms 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|PRobuUTOS
0,00 25,00
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP| V.ICMS UF DEST.  |V.APROX. DO VALOR DA CONFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00TR1BUTO 0,00 25,00
2.80
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [PLACA UF CNPJ/CPF
0 -Emitente
1 -Destinatario
2 -Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO g
B e I
T DADUSDOPRODUTOISERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUT O/SERVICO NCMSH |CST [CFOP| UN [ QTD. |VLR.UNIT | VLR.TOTAL [BC IcMs [VLR.ICMS VLR.IPI[ALIQ.ICMS |ALIQ.IPI
2000000000002 [ALMOCO 21042000 (0102|5102 [UN |1,000 25,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN z
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO

2

DOCUMENT O EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIRE!TOA»
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E IPI. (Emitido atraves do MarketUP.) S

Emissor gratuiio Market 12 .com
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** FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE_REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente Nilson Miranda de Paula
Matricula

Lotagdo Salde

Agéncia
Conta

Especificagdo Ressarcimento

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Veiculo Nota/ _ Visto
Utilizado Recibo f° Data Valor Destino Fornecedor/Prestador Sec.Adm e

Financas

quq; oG | 2900 | fortA 60554 | RO Se2erTRN0  SeREeto
NG9S | 19 | 39,00 oo Restavpante i

12924 10109 | 9010 - - Ae.HoNete. VAR RASQUIY

12285 | 04laQ |20.,00 “ - R .

QA2 130§ |46 | - E. omursis eestaorante
=

N

Total

VaIBfﬂ

Restituid .\

) 1,00

)
Assinatura com Identificagdo do Responsavel
. i : Pela Prestagéo de Contas
Sob Carimbo

Prefeitura Municipal de Reserva, outubro 2019.

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Prestacdo de Contas:

( )APROVADA ( ) DESAPROVADA () APROVADA EM PARTE, Valor a
' ; Valor a restituir: restituir
R$ R$
| Observagdes:
Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura do Secretario Municipal
Sob Carimbo
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