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)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
30/12/2020 7775 6776/2020 5834/2020

Licitagao

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

GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE 21925-8 048.099.969-48

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN BRANCO, 10 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 7521-9

Classificagdo da despesa - = -

2130 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretério de Saude :
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO R$ 94,12

Outras informagoes

Retengdes

R$ 94,12
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 30/12/2020 R$ 94,12
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Noventa e Quatro Reais e Doze Centavos, referente ao pagamento do empenho niimero
5834/2020.

Assinatura:

Reserva, / /

s

FREDERICO BITT! OURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Secretdrio(a) de Administrac3o e Financas
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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Numero Emitido em Requisigao N° Empenho N°

6776/2020 04/12/2020 5834/2020
Licitagao e Ay

Tl _
Sem licitagao

Contrato/Aditivo -_—

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe, atualizada

Credor -
Fornecedor Matricula CPF/CNPy
GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE 21925-8 048.099.969-48

Enderego Bairro
RUA BENJAMIN BRANCO, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP

Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 7521-9
Classificagdo da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA i ,“’R$ 94 1;

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE

i

10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude R$ 94 2
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO ; ﬁﬁi‘i&i&ﬁgﬁﬁa{

2130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) - R$ 0,00

Outras informagées

Retengées
. —_—

Servidor que autorizou a liquidagao

92183 - GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE

Histérico X\M 
Documentos fiscais B N, T
Tipo Namero Série Emissao Valor Tipo Numero Série Emissao Valor

Cupom Fiscal 40555 1 03/12/2020 94,12
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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 Requisicdo N° Req. Compra N°
5834/2020 Ordinario 04/12/2020

Licitagao

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, atualizadaj

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE 21925-8 048.099.969-48

Enderego Bairro
RUA BENJAMIN BRANCO, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 7521-9
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
2130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio
Outras informagées
Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAQAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

FR?{ICO BITTENCOURT HORNUNG







Veiculo
Utilizado

0o

Assinatura com Identiﬁcagéo do Responsave|
Pela Prestacio de Contas
Sob Carimbo

Prefeitura Municipal de Reserva, outubro 2019, .
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRE TARIA MUNICIPAL DE ADM/NISTRACAO E FINANCAS

acdo de Contas:
) APROVADA

() DESAPROVADA
Valor a restituir:
R$

() APROVADA EM PARTE, Valor a
restituir
R$

Observacses:

Prefeitura Municipal de Reserva, de de
— T de___

Assinatura do Secretario Municipal
Sob Carimbo
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