Numero Data

Licitagao
Tipo

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Credor
Fornecedor
RENATO FRANCISCO DA CRUZ

Enderego

Cidade/UF
Reserva/PR

Classificagao da despesa

Retengoes

Recursos
00000 - Recursos Ordinarios (Livres)

Assinatura:

-

Recip—m8m

Previsdo N°

25/11/2018 7170

Numero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuga

Outras informagdes ———

Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

-

Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdo N°
6142/2018 5290/2018

o Fim da exe. atualizada

e

Matricula CPF/CNPJ
25254-9 054.923.969-35
Bairro
RUA CHARLES VIANA DE HOLLEBEN, 292 - CASA CRUZEIRO

CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
84320-000 4299142989 Conta Corrente 341 3854 21213-5

2020 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude ——
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 400,0'0“

T de retengpes
R$ 0,00

' WVaorliquido
R$ 400,00

Valor

Documento Data

Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 25/11/2018 R$ 400,00

Reserva, / /

Z

I

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quatrocentos Reais, referen

e

te ao pagamento do empenho numero 5290/2018.

FREDERICO BF@OURT HORNUNG
Prefeito Municipal

IJOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Secretario(a) de Administragdo e Financas







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°
614212018 29/10/2018 5290/2018
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 execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
RENATO FRANCISCO DA CRUZ 25254-9 054.923.969-35
Enderego Bairro
RUA CHARLES VIANA DE HOLLEBEN, 292 - CASA CRUZEIRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299142989 Conta Corrente 341 3854 21213-5
Classificagao da despesa ; - , o
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA ‘ Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE b3 400,00
e
10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude o R%gig:)“%qg
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO 3 " " .
. SaldoaLliquidar

2020 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes

~ Total de retencdes
R$ 0,00
. ___ Valor liquido
R$ 400,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
253057 - CLAUDIO DE SOUZA

Histérico

Documentos fiscai
Tipo Numero Série Emissdo Valor Tipo Namero Série Emisséo Valor
16 - Processo de Adiantamento 112018 1 29/10/2018 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°
5290/2018 Ordinério 29/10/2018
Licitagao
Tipo Nuamero
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
RENATO FRANCISCO DA CRUZ 25254-9 054.923.969-35
Enderego Bairro
RUA CHARLES VIANA DE HOLLEBEN, 292 - CASA CRUZEIRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299142989 Conta Corrente 341 3854 21218-5
Classificagao da despesa - - ; , ——
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA o e Erreer
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE B3 70.012:55
e Valor empenhado
10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude . a';; 40600
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO _— —
2020 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R”§'69.é12,55
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM
VIAGENS OD DPTO DE SAUDE.

BITTENCOURT HORNUNG
Prefeito Municipal







REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: Renato Francisco da Cruz

Matricula: 91934

Lotagdo: Secretaria de Saude

Destino:Curitiba/Ponta Grossa e Telémaco Borba.

Data de partida: | Data de retorno:

Finalidade:
Diéria de Alimentagao.

Justificativa: Utilizar em alimentag&o em viagens de Transporte de pacientes fora do municipio

Utilizar Recurso n° fonte 303

Valor estimado: R$ 400,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO

Prefeitura Municipal de Reserva, 29 de Outubro de 2018.

Assinatura
acompanhante(s)

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
Senhor(a) Secretéria (0) Municipal de Administragéo e Finangas

[ () Requerimento deferido ] () Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva, de

SECRCTA‘{ 0 MUNIC!P J
SAUDE £ VIGILANCIA SANIFA
PORT, 1.882/70017 - RFSFRVA - DR

Assinatura do Secretéario Municipal de _Satde ,

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestéo e Negocios Juridicos

() Empenhamento deferido ]( ) Empenhamento indeferido

Valor autorizado R$

Dotagéo Orgamentaria n°fonte 303

Forma de restituicdo/ reembolso do valor
residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA

Setor
Recebido em L

Assinptir

Contabllldade
0 1 1%
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