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°
20/02/2018 418 187/2018 237/2018
Licitagago ——— —— e
Tipo Nuamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo ——— : s
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor ——— e -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MARIA ROSANE DE ALMEIDA 23349-8 943.777.319-04
Enderego Bairro
RUA CEL ROGERIO BORBA, 1055 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 341 3854 13636-7
Classificagéo da despesa — — == = R e ———
2020 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

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

. Valor

3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO R$ 209,50
Outras informagées ——— —————— - —— e

Retengdes =

. Total de retencdes

R$ 0,00

. Valorliquide

R$ 209,50

Recursog ——— — — - Documento Data Valor

00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/02/2018 R$ 209,50
Recibo —— ——- = = —_—

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos e Nove Reais e Cinguenta Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
237/2018.

Assinatura:

Reserva, / /

e

FREDERICO BITTENCOURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Prefeito Municipal 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

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
187/2018 23/01/2018 237/2018
Licitagao — - —— —

Tipo Numero

Sem licitagdo
Contrato/Aditivo S

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor s e e
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MARIA ROSANE DE ALMEIDA 23349-8 943.777.319-04
Enderego Bairro
RUA CEL ROGERIO BORBA, 1055 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 341 3854 13636-7
Classificagao da despesa - e =
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA © 1 saldo do empeniho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$aD
L . m Valor liquidado
10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretarl-o de Saude R$ 209,50
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO " S B LiGgat
2020 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Outras informagcdes - . e

Retengdes— — — — = s e ———
_ Total de retencées
R$ 0,00
. Valor liquido
R$ 209,50
Servidor que autorizou a liquidagao = =
253057 - CLAUDIO DE SOUZA
Histérico
Documentos fiscais —— - — > — —
Tipo Numero Série Emisséo Valor Tipo Ndamero Série Emisséo Valor
33 - Cupom Fiscal 13837 1 02/01/2018 32,00 33 - Cupom Fiscal 20045 1 08/01/2018 30,00
33 - Cupom Fiscal 15735 1 02/01/2018 35,00 33 - Cupom Fiscal 47682 1 02/01/2018 15,00
33 - Cupom Fiscal 2440 1 02/01/2018 30,00 33 - Cupom Fiscal 2856 1 18/01/2018 29,50
33 - Cupom Fiscal 165149 1 19/01/2018 18,00 33 - Cupom Fiscal 14623 1 22/01/2018 20,00




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°

237/2018 Ordinario 22/01/2018

Licitagp—™— —-——oo oo —

Tipo Namero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo - — — RS e i e

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

MARIA ROSANE DE ALMEIDA 23349-8 943.777.319-04

Enderego Bairro

RUA CEL ROGERIO BORBA, 1055 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 341 3854 13636-7

Classificagdo da despesa — - - : B =
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA i . Saldo anterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 145.200,00

- ] . Valor empenhado

10.122.0006.2041 Atividades do Gabinete do Secretérl-o de Saude R$ 209,50
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO i Saldorsia)
2020 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 148.990,50

Do Exercicio

Outras informagoes —

Histérico— ——— —— = = = S
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIEMNTO DE DESPESAS COM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

=

FREDERICO BITTENCOURT HORNUNG
Prefeito Municipal
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© Fone (41 \‘9;1'«-'« CAMPO
Documento Avixittar da Nota Fiscal

\.u|.:=uu»,.mn C:Ir-llhn o

Qio TOTAL DE ‘TENb
Va Tntal RS
' £ PACAMENTQ

'
Qeia Ave G

« i . dferoral fd'
5 epuile oigy
4117 1100 0711 4700 .u'O:m

3 CONSUMIDOR NAO
"“-;i IUENTIFICADO

000215/ 35 Sene 01
2:56132
Lutorizagdo

agio 20017

E:.
Tributes Totals neidentes (Lei Federal 12 7411201
Trib aprox RS 1,47 Federal,

Fonte IBPT/FECOMERCIO ArbFr7,
Cliente: PREF. MUNIC. DE RESERVA,

‘30010000157 .5’»1” 01451 38
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A.NESTOR M.DALL AGNOL LTDA
CNPJ: 11.869.357/0001-27 - 1£° 8051764126
Rodowia RODOVIA BR 277 5N - SAO LUIZ DO PURUNA - Balsa

MNova - PR
DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar
! da Nota Fiscal Eletronica de Consumidor Final
| Nao perite aproveitamento de credito do ICMS

Codigo Descrigho  Qud. Und. VirUnit Desc VirTotal

000314 SALGADINHO DE TRIGO BACON 100G

3,60 UM 5000 0,00 15,00

JB.  ° cinmatomsimis s i i e A e i
Qtrl TOMI dn liem 1
Valor Total da Vvenda RS 15,00
Dinhewo 15,00

'i"n»"‘ oy RS2 00 Fed RE 180 Fote RS 0.00 Mun -
nte ‘H U W imse ¢

cen mtemmad . ‘

Mumero 000.047 682 - Serie 1
Emissdo 22112017 07 2129 - Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp e Tazenda pr.gov.br
CHAVE DE ACESSO
4117 1111 8693 5700 0127 6500 1000 0470 8210 0047 6822

CONSUMIDOR NAU IDL NTIF'CADO

wmu! ERYE] lenor dL OF’ (‘ode

BT

Froweolo de Autenzagéo 14117 1367289843 22/11/2017 67:19.08
Erulide por Clipp Store - CompuFour Software



EMITIDA EM CONTINGENCIA

' Sévie: 1 Emi

2802 13/01/2




EE; §§~~.\¢1>uff3mg)

RAPHAEL BUENG DA CRUZ - RESTAURANTE
CNPJ' 24 387 496/0001-66 - IE- 9071694051 - IM:
AV VO JANGADA 164 - CENTRO
IMBAU - PR - (42)3278-1988

DANFE NFC e Dncumento Auxiliar
_da Nota Fisca! de Consumidor Eletrénica

CODIGO DESCRIGAD QToE RS UNIT RS TOTAL
3 JANTA 1 UNID 29,560 28,5C
OTD TOTAL DE Il'ENQ i
Vaior Produtos 29.50
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 29.50
FORMA DE PAGAMENTO VALCOR
Dinheiro 29,50
lnformagao dos Tri ibitos Totais Inmdentes 9,47
(Ler Federal 17 741/’)01 ')

.O_;‘)crador 1

~ AREA DE MENSAGEM FISCAL .
Numero: 000.002.856 - Seérie: 001
Emissdo 18/01/2018 2026 24 - Via Consumidor

Consul'e pela \,havp de ace 550 en.
hitp fiwvew fazenda.pr.gov.br/

CHAVE DE ACESSO
[ 4118 0124 3874 __99(10_{)_156 6500 1000 0028 5610 0002 8560
b ) CONSUMIDOR

CNPJ: 76.169.879/0001-61 PREFEITURA MUNICIPAL DE
RESERVA
-0
w-IMBAUPR

Consulta via Ie:!or de QR Code

Protocolo de Autorizacdo

141180075178798 18/01/2018 20:26:42

WA, S50ssolucoes.com.br



i BRARDELERD E BRANDELERG L1DR

BR 376, L - PIRIQUTITES
| TEL: 32357158 Ponta Grossa Farana
[ CNPJ:00326761000138 1E:2011491424
‘ DANFE HFC-e - Documento Auxiliiar

da Nota Fiscal Eletionica para Consumidor Fina!

Hao poomite aproveltamento de credito de TCHS

{TER CoD. DESC. QTD. UN. VL UNIT(RS) UL LTFH(R$)

1 018 REFEICAD L, 00 UN 18,00 1g, 00
T0TAL  R$ 18,060
 Dinheira 18,00

Valor Aprox dos Tributos R$ 0,75 (4.16%) Fonte:
IBPT ‘
Hox Automacae

|
[
|
|
|

Humero LOB14Y i ve | Fpissdo 1970172018 15:47:5

0 - Via Consumidor

Consulte peld Chave de Acesso em wuu. sped. facend
| a.pgou hr/Znodules/conteudo/contends. php?conteu

do=100

HAVE DE ACESSO

| 4118 0100 3267 6LU0 0138 6500 1000 1651 4910 8.5
| 3 8055

Protoc "o de auvtorizacdo: 14118007796177

| 1970172018 15:97:5)

Uliente. PREFELTURE MUNLTIPAL DE RESERVA 1ifd/(
PE: 761698790001 61

| OV CORDHEL RUCCRTN BORGH /41 Reserva
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FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS OU DE_.REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente Maria Rosane de Almeida
Matricula 21376

Lotagdo Saude

Destino

Data de retorno

Valor do Reembolso

adiantamento

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Pagina 1 de 2

Veiculo Nota/ ) Visto
Utilizado Recibo n° Data Valor Destino Fornecedor/Prestador S;ﬁﬁngn;:
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\

\

N

Total (QOC\L 50 0 I\/

Valor
Restituid
o)

Assinatura com | icagdo do Responsavel
Pela Prestagdo de Contas
Sob Carimbo

Prefeitura Municipal de Reserva,o‘Z;% de Janeiro de 2018. B
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Prestagcdo de Contas:

( )APROVADA ( ) DESAPROVADA () APROVADA EM PARTE, Valor a
Valor a restituir: restituir
R$ R$

Observagdes:

Prefeitura Municipal de Res'erva, de 2018.
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