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° Requisigédo N°
30/12/2020 8131 7051/2020 6176/2020

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

ANGELICA GRONDZIAK ALVES DE OLIVEIRA 22050-7 831.347.519-68

Enderego Bairro

RUA LEOPOLDO SILVA CARNEIRO, 501 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14503-8

Classificagdo 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 ALIMENTAGAO

Outras informagoes

Retengdes

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 30/12/2020 R$ 33,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trinta e Trés Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6176/2020.

Assinatura:

Reserva, / /

FREDERIANCOURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Secretario(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

Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°

7051/2020 08/12/2020 6176/2020

Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug&o Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANGELICA GRONDZIAK ALVES DE OLIVEIRA 22050-7 831.347.519-68

Enderego Bairro

RUA LEOPOLDO SILVA CARNEIRO, 501 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14503-8

Classificagdo da despesa - - . —— I
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA . Sdldodoempenho

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 —
2130 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  R$000

R$ 33,00

R$ 33,00

Outras informagdes

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagao
92183 - GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE

Histérico







Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741

Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
6176/2020 Ordinario 08/12/2020

Licitagao

Tipo Numero

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

ANGELICA GRONDZIAK ALVES DE OLIVEIRA 22050-7 831.347.519-68

Enderego Bairro

RUA LEOPOLDO SILVA CARNEIRO, 501 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14503-8

Classificacao 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 informacgdes

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

=

FREDQ%TTENCOURT HORNUNG







FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE_REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente Angelica Grondziak
Matricula
Lotagdo Salde
Agéncia
Conta
Especificagdo Ressarcimento ]
RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Veiculo Nota/ ) | uistg
Utilizado Becibo ® Data Valor Destino Fornecedor/Prestador Sec.Adm e
. Finangas
215660 08/12/20 | 33,00 RESTAURANTE PARIPA

Total

Valor
Restituid 33 ) OO

o

Assinatura com Identificagio do Responsavel
Pela Prestac&o de Contas
Sob Carimbo

Prefeitura Municipal de Reserva, outubro 2019.
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA CAOE FINANCAS

Prestacdo de Contas:

() APROVADA () DESAPROVADA () APROVADA EM PARTE, Valor a
Valor a restituir: restituir
R$ R$
| Observagées: ]
Prefeitura Municipal de Reserva, de de
Assinatura do Secretario Municipal N\mg&
Sob Carimbo N o0
S
(\\\te\l’&\“ o 0f " 0P
Ec‘lﬂl\ £t
° 7.8}

PREFEITURA MUNICIPAL D

Setor de Contabiiidade

Recebido em: 0 9 13 /z‘o’%_om
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