. C Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
10/12/2019 8201 7271/2019 6351/2019

Licitagdo

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

GILDEVANO DOS SANTOS ANDRADE 21925-8 048.099.969-48

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN BRANCO, 10 CENTRO

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

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

Classificacdo da despesa = -

2170 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

Outras informacdes

Retengdes
i :
R$ 30,40
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 10/12/2019 R$ 30,40
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trinta Reais e Quarenta Centavos, referente ao pagamento do empenho niimero 6351/2019.

Assinatura:

Reserva, / /

=

FREDERI%TENCOURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Secretario(a) de Administracdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDACAO

Nimero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
7271/2019 25/11/2019 6351/2019
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 execucdo 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 bancédria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 7521-9

Classificacado da despesa ; R i
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 -
2170 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informacoes

Retencdes

R$ 0,00

R$ 30,40
Servidor que autorizou a liquidacao
253057 - CLAUDIO DE SOUZA

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Namero Série Emisséo Valor Tipo Namero Série Emisséo Valor
33 - Cupom Fiscal 42161 1 14/11/2019 30,40




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndamero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
6351/2019 Ordinério 25/11/2019

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

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

Classificacao da despesa ; R ;
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 32'31:1’9/3
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO
2170 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 30,40

atual
$ 32.284,57

Outras informacgoes

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

FBEOE/RICO BITTENCOURT HORNUNG




’ Ndamerc da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
=~ 19/11/201919:16:14
NOTAFISCAL DESERVICOSFEIFTRONICA - NFS-e o
Cadigo deVerificacio
MWSLV504
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLINICA AVANCADA DECIRURGIA DO CEREBRO E D& COLUNALTDA,
CPF / CNPJ:  09.634.582/0001-32 Inscricdo Municipak 04 01 0545345-5
Endereco: AW .SETE DE SETEMBRO, DD4884 SL 1706 - BAIRRO: Tel.: 41 - 31490511
\ BATEL
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: zibetti.fiscal@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
CPF [ CKPI: 76.165.879/0001-61 IMU: OCutro Doc.:
Ehderei;o: ‘ GENEROSO MARQUES, 1035
Municipio: Reserva UF: PR Email: contato@neurocirurgiacuritba.com.br
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
consulla medica
Valor Liguido daNotz Fiscal =R$ 840D
B v VALORTOTAL DA NOTA -R$84,00
Codigo da Atividade
04 -01 -Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducies {R§) Base de Calculo {R§) Aliquota (%) Valor do ISS {(R§) Crédito pf Abatimento do IPTU
’ 0,00 84,00 5,00 4,20 0,00

DUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-2 foi emitida com respalde ne Lei 73/2008.

ftos Andrade

db Departamento de S:aade
ria N¢ 2.376/20¢

(ld
Diretor
por
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FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE_REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente Gildevano dos Santos Andrade
Matricula 91412
Lotagdo Salde
Agéncia
Conta
Especificagdo RESSARCIMENTO

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

; Veiculo Nota/ b
S G ) R Data Valor Destino Fornecedor/Prestador Sec.Adm e
- Utilizado Recibo n Finangas
42161 14/11/19 | 30,40 LANCHONETE MANZATTI EIRELI ME
665859 1711119 | 32,76 POSTO BOA VISTA 2
410 19/11/19 | 84,00 CLINICA AVANCA DE CIRURGIA DO
CEREBRO CONSULTA MEDICA
Total
{ Valor O\L
[ Restituid 1 361 1 6
J o}

{ Assinatura com Identificagdo do Responsavel
s Pela Prestagéo de Contas
" Sob Carimbo

. Prefeitura Municipal de Reserva, de Maio de 2018. .
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

i
- Prestacdo de Contas:

() APROVADA () DESAPROVADA )/) APROVADA EM PARTE, Valor a

- Valor a restituir: restituir

i RS // RS

Observagdes: - e \ “\\‘w\& ]
¢ ¥ \\ 30 Al { 0

Prefeitura Municipal de Reserva, de 2018. b\\w mento de Seude

: Diretor do Pepartelitlie S ore

| *portada N2 220

Assinatura do Secretariq Municipal
Sob Carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Gontabilidade
Pagina 2 de 2 Recebidoem £5 1 I3\ | )9

Assinatura f%/"p Ve @’MM{/-




