Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Enderecgo: 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°
02/01/2018 231 7094/2017 6378/2017
Licitagdo ——— ————
Tipo Numero
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 SE— S —— . ——
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA 1876-7 411.553.519-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO OLIVEIRA XAVIER, 460 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 341 3854 13662-3
Classificagdo da despesa ———— ——
2000 10 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0002.2012 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude . —
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAQO R$ 215,30

Outras informagées ——————————— . .

Retengodes =

(Tt retentee
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 215,30
Recursos ———— ——— - e Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 30/12/2017 R$ 215,30

Recibo : — —— e =

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos e Quinze Reais e Trinta Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
6378/2017.

Assinatura:

Reserva, / /

FREDERICO BITTENCOURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Prefeito Municipal Secretdrio(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 PAGAMENTO

Nuamero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
30/12/2017 8112 7094/2017 6378/2017

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

ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA 1876-7 411.553.519-91

Enderego Bairro

RUA ANTONIO OLIVEIRA XAVIER, 460 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 341 3854 13662-3

Classificagao da despesa — -

2000 10 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0002.2012 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude

S
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAC/:\O R$ 215,30
Outras informagoes -
Retengdes —— —
_ Total de retencses
R$ 0,00
. Valor liquide
R$ 215,30
Recursos ——————— — —— Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 30/12/2017 R$ 215,30
Recibo——— -

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos e Quinze Reais e Trinta Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero
6378/2017.

Assinatura:

Reserva, / /

P

FREDERICO BITTEMCOURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Prefeito 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

Nuamero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
7094/2017 29/12/2017 6378/2017
Licitacao - —
Tipo Nimero
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
ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA 1876-7 411.553.519-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO OLIVEIRA XAVIER, 460 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 341 3854 13662-3
Classificagao da despesa — - = -
10 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA i Saldo do empenho
10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE R 213,50
Valor liquidado
10.122.0002.2012 Atividades do Gabinete do Secretério de Saude Ra;rz:‘g 0
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO S e
2000 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagoes -

Retengdes e
Total de retencoes
R$ 0,00
_ Valorliquide
R$ 215,30
Servidor que autorizou a liquidagdo ———
253057 - CLAUDIO DE SOUZA
Historico
Documentos fiscais —————————
Tipo Numero Série Emissdo Valor Tipo Numero Série Emissdo Valor
33 - Cupom Fiscal 16540 1 14/12/2017 32,00 33 - Cupom Fiscal 19148 1 22/12/2017 28,00
33 - Cupom Fiscal 8317 1 05/12/2017 30,00 33 - Cupom Fiscal 12708 1 241112017 30,00
33 - Cupom Fiscal 4306 1 20/11/2017 8,30 33 - Cupom Fiscal 8286 1 30/11/2017 30,00
33 - Cupom Fiscal 13134 1 07/12/2017 25,00 33 - Cupom Fiscal 3662 1 07/12/12017 32,00




" Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
6378/2017 Ordinario 28/12/2017
Licitagao e
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. atualizadal
Credor ——————————
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANTONIO ADENIR DE OLIVEIRA 1876-7 411.553.519-91
Enderego Bairro
RUA ANTONIO OLIVEIRA XAVIER, 460 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 341 3854 13662-3
Classificagao da despesa —— : e
10 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA v Saldo antoriot
10.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DEPARTAMENTO DE SAUDE Ryal.ade.22
- . e Valor empenhado
10.122.0002.2012 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude v R$"215' 30
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO - - saido atual
2000 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 41.208,92

Do Exercicio

Outras informacgoes =

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

P

FREDERICO ENCOURT HORNUNG
Prefeito Municipal
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MEL CANTINHO

CESAR E CIA LT
CNPJ: 6685}469090!‘6 / TE: Q029731632
! Maestro Romualdo Suriani, 198
_ Jardim das Américas - Cur f.ba/PR
DANFE NFC-e - Documento Au Lar da
Nota Fiscal Eletrdnica de Codsumidor final

. " petalhe
ITEM  CODIGO DES( KIGAD

T QIDE UNLD X VL. UNIT (i$) Vi SorAL (R$)
601 o1 REFEICAO

1, ORUNTORRXG30, 00,88 0 B T o cuiOe 36,00
QTDE. TOTAL ITENS

VALOR TOTAL w3 38 ¢
FORMA DE PAGAMENTU VALOR PAGU
inheiro 30,069

i1 12.741/2412) RS 0,00

0:8286 Serie:® Ewmissdn:38/11/2017 13:06:57
Via do Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em:
wwvi . fazenda.pr.gov.br
CHAVE DE ACESSO

[RLVH Tt

L4117 1186 8514 6900 0136 6580 008G 0082 8617 5146

CONSUMIDOR
CH‘!LNP]/ID Estrang.: 76169873000161 - municipio de
] reserva .

Ty

. Prot Autor izagdo: 141171425535541 3@/11/2017
13:07:00 i

Emis.ac no Sistema Safeweb eNotaNFCe **



LANCHONETE L M LTDA
CNPJ: 10 402.913/0001-98 - IE: 9047180764 ‘M
RUA BANDEIRANTES, 355 - CENTR®
IVAIPORA - PR

DANFE NFC-e - Ducwaeiio Auxiha
da Nota Fiscat de Consumider Eletionic.

{ido permite aprovetaniento de credite 00 IUMS

CENL DESCRIGAD
R VL UNIT /) Vil TOVIAL
AN0AN7 PAD DE QUENG

2 UN 100
GUUDHN000D 144 THic L ATUAL G LEITE

TTUN. i 4w b
Oo0C0ULG0UT 12 CHOC NEGTLE CHOKITO

ok 180 i b

TG TOIAL DEITENS

Valor Prodits 30U
Miscontos JOG
ACrescimos 100
VALOR A PAGAR 2 30
FORMA DE PAGAMENTC VALOR
Dinhewo 830

Danfe referente a venda H0004447%

" AREA DE MENSAGEM FISCAL

VN

)

Nuriero. JUU U4 306 - Seng UG1
TArssde 20/11/2017 08 08 48 - Via Consumido

Cc{ﬁéuth (;81&’3. c}{e;ve de acessa em
http /v fazenda pr gov bi/
CHAVE DE ACESSO

4117 1110 4029 1300 0198 6500 1000 G143 0610 0404 3060
CONSUMIDOR
CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADO

Consulta via leitar de QR Code

Protocolo de Autorizacdr

141171378575009 2041 1/2017 18 18 37
Sistema Sclusys - (43)3472-01.25
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MELT CAN’!‘&NMD

CESAR E CIA LT
CNP): 06051469000136 / LE: 9029701692
Maestro Romualdo Suriani, 198

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica de Consumidor Final

" Detalhe da Venda

CODIGO DESCRICAO ;
UNID X VL. UNIT (R$) VL. TOTAL, (R$)
e o1 REFEICAO
1 UNI X 30,00 ¥ ____“_______-_29:99
QroE. TOTAL ITENS 3 1k
A TR TOTAL R$ 30,00
FORMA DE FAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro 39,00
valse Aprox. fributos (lLei Fedeeal 12 741/2012) R$ 0,60

via do Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em:
www. fazenda.pr.gov.br
CHAVE DE ACESSO
4147 1206 6514 6900 0136 6500 9000 0083 1711 5121
. CONSUMIDOR
P /ONPI/ID Estrang. ! 76169879600161 - p m de
reserva




CNPJ 78.433.836/( 001-77 ARESTIDES
PSCHEIDT - REST WJRANTE - ME
BR 277 KM 139. SN - BOQUEIRAD

BALSA NOVA. PR

Docurento Auxliar da Nula Cis al de Consurnidor Eletrénia

CUDIGO OESCRILAD
GrD UN 8T LT
7 cafe
1 LUN

Oide. Total de itens

Valor Produtos RS
Descontos R
Acrescimos RS

Valor a Pagar RS
FORMA Lt PAGAMENTO

Dirihetre

VL TOTAL

PR REY) 28.00

1

2800

0,00

0.00

28,00

WVALOR PAGO RS

28,00

Consulte pela cha & de alesso em

Rt #fvneris faze da pr gov br!

(547 1976 4R ARN0 T 77 RS0 TONG 181 48120132 6760

CHPY 76 168 G790u01-61 LIUMICIFEO DE RESERVA

Avenida ©

coned R genc Borba, 741

Centro - RES ERVAPR

NFC-e 1 006019 148

Serte 005 20 YGT U0a8 08

Vi o 0IGE

Protocol de s

el

141171533796340 2 202007 6 5619

Tricutos inoideties (Lei Fede at 12 74112012 RS 118

Kayser Stiughes



FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS OU DE_REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente Anténio Adenir de Oliveira
Matricula 21371

Lotagdo Saude

Destino

Data de retorno

Valor do Rembolso

adiantamento

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

: Visto
L\J/t;al;:::j?) Re,\:i)t:i/m Data Valor Destino Fornecedor/Prestador Sec.Adm e
B Finangas
Y2, /ﬁ(L[O I 212300 |(sptl oo [yt An/ev/udc/,
204 [goiu 5 072 (23900 |Cutrlio o [paif - SomPog Qufetlome
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Total (245' 50

Valor
Restituid
o]

Assinatura com Ideniificacao do Responsavel

Prefeitura Municipal de Reserva, )& de Janeiro de 2018. ~
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Prestacdo de Contas:

Pela Prestagao de Contas

Sob Carimbo

( )APROVADA

Valor a restituir:
R$

() DESAPROVADA

()APROVADA EM PARTE, Valor a
restituir
R$

Observagoes:

Prefeitura Municipal de Reserva,

de

2018.
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