Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/05/2018 2733 2235/2018 1928/2018

Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagdo

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

LUDIMAR MORAES 24222-5 027.994.299-04

Enderego Bairro

RUA BRONISLAU CHYCALSKI, 751 - CASA VILA MARTINS

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 197559

Classificagao da despesa N

2030 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude

! . Valor
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 400,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 400,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/05/2018 R$ 400,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quatrocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1928/2018.

Assinatura:

Reserva, / /

2

FREDERICO BITTE] URT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Prefeité#Municipal 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°
2235/2018 02/05/2018 1928/2018
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagédo
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
LUDIMAR MORAES 24222-5 027.994.299-04
Enderego Bairro
RUA BRONISLAU CHYCALSKI, 751 - CASA VILA MARTINS
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 197559
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA _ Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RIONED
_ S —
10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude — R%";"g‘; g‘f;
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO S e
2030 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-15%) 7 ~ R$0,00
Outras informagoes
Retengdes
_ Total de retencdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 400,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
253057 - CLAUDIO DE SOUZA

Historico

Documentos fiscais
Tipo Namero Série Emiss&o Valor Tipo Ndamero Série Emissdo Valor
16 - Processo de Adiantamento 052018 1 02/05/2018 400,00




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 Requisigdo N° Req. Compra N°
1928/2018 Ordinario 02/05/2018
Licitagao
Tipo Nuamero
Sem licitagdo
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
LUDIMAR MORAES 24222-5 027.994.299-04
Enderego Bairro
RUA BRONISLAU CHYCALSKI, 751 - CASA VILA MARTINS
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 197559
Classificagao da despesa 5 ; ——
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA ... .. Saldoanterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE Rhaa:a05,
R —
10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude " aRors 400 00
’
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO p— ——
2030 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ~ R$67.889,15

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM
VIGAM DO DPTO DE SAUDE.

pd

FREDERICO BITT URT HORNUNG
Prefeitd Municipal




REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: Ludimar Moraes

Matricula: 91731

Lotag&o: Secretaria de Saude

Destino:Curitiba/Ponta Grossa e Telémaco Borba.

Data de partida: | Data de retorno:

Finalidade:
Diaria de Alimentagao.

Justificativa: Utilizar em alimentagao em viagens de Transporte de pacientes fora do municipio

Utilizar Recurso n° fonte 303

Valor estimado: R$ 400,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAQ

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, ___ de Maio de 2018.
Assinatura
acompanhante(s)

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
Senhor(a) Secretaria (0) Municipal de Administragao e Finangas

() Requerimento deferido ] () Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva, de de20___

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestéao e Negocios Juridicos

() Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido

Valor autorizado R$

Dotagao Orgamentaria n°fonte 303

Forma de restituigado/ reemboiso do valor
residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20

Assinatura do Departamento de Contabilidade sob carimbo

PREFEITURAMUNICIPAL DE RESERVA

Recebido em

Aegipatura___/

Setor de Contabilidade
031 OS




