Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Numero Data Previs&o N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/03/2022 733 629/2022 632/2022

Licitagdo R‘*‘—M—ﬁ

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo E\Nh ==

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da €xecugéo Fim da exe. atualizada

Credor Mnhm-hm—%\

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANTONIO MARCOS DA CRUZ 23644-6 091.813.959-73

Enderego Bairro

RUA ARAPONGAS, 1156 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 756  4374-5 21871-5

-_—

Classificagdo da despesa - p
3160 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretéaria . . BV
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS Py - PAGAMENTO ANTECIPADO R R$m700 00

_\%\MMM;

Retengées \‘—\~h“ —_—

Outras informagées ——

Total de retenc: Ges
R$ 0,00
| Valoriquido
R$ 700,00

Servidor que autorizou o pagamento T R

269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos K\\ Documento Data —— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/03/2022 R$ 700,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setecentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 632/2022.

Assinatura:
Reserva, / /
— 1 77 e "\\\
G
LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA

/ Prefeitg Municipal Secretdrio(a) de Administraggo 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
Nuamero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
629/2022 16/02/2022 632/2022
Licitagdo
Tipo Nidmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizadz Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO MARCOS DA CRUZ 23644-6 091.813.959-73
Enderego Bairro
RUA ARAPONGAS, 1156 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 756  4374-5 21871-5
Classificagdo da despesa ”
06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE -
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretéria o : g?.,ﬁgta@%dg
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO —
i . Saldo & Liquidar
3160 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

—

'R$ 700,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Numero Série Emisséo Valor Tipo Nomero Série Emissdo Valor

Processo de Adiantamento 022022 1 16/02/2022 700,00







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
632/2022 Ordinério 16/02/2022
Licitaggo —— »—%“K\\‘M—-~——~\*"
Tipo Ndamero
Sem licitacao
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 T e e —_— — -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO MARCOS DA CRUZ 23644-6 091.813.959-73
Enderego Bairro
RUA ARAPONGAS, 1156 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 756 4374-5 21871-5
Classificagio da despesa - - ;
06 SECRETARIA DE SAUDE C | [saldoanterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE NS AEATL
5 w , . B i L vE o
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria o ) %gs 700 0(\)‘
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R —
3160 00000 Recursos Ordinrios (Livres) ~ R$32.94169

Do Exercicio

\M__‘\\_____ S —— _ — -
- - - O

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PRA CUSTEAR AS DESPESAS COM VIAGEM DO

MOTORISTA DO DPTO DE SAUDE.

Outras informagées

Histérico

LUCAE ACHADO RIBEIRO
frrefeito Municipal







ANEXO I - DA LE| MUNICIPAL N°534/2013

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

P

refeitura Municipal de Reserva, &) _,?,_ de 202 2

Assinatura Assinatura dg Assinatura
do Requeren e Autoridade que autoriza acompanhante(s)
Lﬁ S 3 - Sob carimpo

PARA USO EXCLUSIVE DO SEcre TARIO DE
A(o) Senhor(a) Secretar]

——
ia (o) Municipal de Administragéo e Finangas
L0 Requerimenio deferido
Prefeitura Municipal de Reserva, 9» .

rtins Didel
fierina de Saude
508 /202

. gob catimbo

idades, Prazos e gog
Zé-lo no Prazo de 5 (cinco) dias utejs Contados (o meu
pe valores conforme estabelecido pela Lej Municipal ne / € demaijs
ais pertinentemente aplicavejs,
or ser eXpressao da Verdade, firmo o Presente.

Assinatura ¢ /'dentiﬁcagéo do

responsaye/
Sob carimbo

Av. Cel. Rogeérig

Borba, 741 _ Telefax (0xx42) 3276-1222
84320-000 Reserva - Parang
E-mai: prefeitura.

eserva@bo!.com.br






Firefox

of |

Visualizagio de arquivos

4

Auto-Atendimento

aé Comprovante - Arquivo

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 5224-8 )
76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

CPFICNPJ:

Banco:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:

Documento empresa:

Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:

Data real pagamento:
Valor real pagamento:

Autenticagdo:

756

4374-5

21871-5

ANTONIO MARCOS DA CRUZ
00000018080000023644
21/02/2022

700,00
00000890000340343862
21/02/2022

700,00
EBF7859543156341

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjél.bb?tokenSessa'
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