~ Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  |E:
Enderego: Av.Cel Rogeric Boroa, 741 GEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Numero Data Previso N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/04/2022 2093 1802/2022 1621/2022

Licitacdo

Tipo Ndmero

Sem licitacdo

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

Fornechor Matriculz CPF/CNPJ

JOSE CARLOS SILVA GOIS 22154-6 669.644.159-04

Enderego Bairro

EST PINHAL PRETO CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 4209612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3

Classificagao da despesa

4620 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Sadde - Gabinete da Secretéria R
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO -

Outras informagées

Retengdes

R$ 600,00
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos , Documento Data Valor
00308 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Coma bancéria 60799 - BANCO DO BRASIL - 20/04/2022 R$ 600,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Seiscentos Reais, referenta ao pagamento do empenho nimero 1621/2022.

Assinatura:

Reserva, / /

o (@.QAA/\
L UCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FALLI‘IN SZEREMETA
Prefeito/ Municipal Secretdrio(a) de Administraco e Finangas







Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 761698790007161 IE:
Endereco: Av.Cel Rogeric Boroa, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisigéo N° Empenho No
1802/2022 05/04/2022 1621/2022
Licitagdo - —-_— - @ @@ @
Tipo Ndmero

Sem licitacao

Contrato/Aditivo — —_— —— ——— - — - OO
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucso Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor M“—E%—————-———————4—“—‘*——«“—————

Fornecedor Matriculz CPF/CNPJ

JOSE CARLOS SILVA GOoIs 22154-6 669.644.159-04

Enderego Bairro

EST PINHAL PRETO CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta hancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3

Classificagao da despesa =
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestdo do Fundo Municipal de Salce - Gabinete da Sacretéria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ; . .
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o ~ R$0,00

__%_\_—‘_.___.,_.____—*_,__._.__ e ————— e

~ R$ 600,00

Outras informagées

Retencdes — — =~~~

Servidor que autorizou a liqguidaggo ————
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Histérico -_—

Documentos fiscais - -

Tipo Ndmero Série Emisséo Valor Tipo Nimero Série Emissdo Valor
Processo de Adiantamento 042022 1 05/0¢/2022 €00,00
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Municipio de Reserva . PR

CNPJ: 761698790001 61 IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Boroa, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emiticdo em Requisicéo No Req. Compra No

1621/2022 Ordinério 05/04/2022
Tipo Nomero \

Sem licitacao
Contrato/Aditivo e

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da Vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da éxecucdo Fim da exe, atualizada

Credor \\~~\______-N_Mx__“‘_u~_\
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
JOSE CARLOS SILVA GoIs 221546 669.644.159.04

Enderego Bairro

EST PINHAL PRETO CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3

Classificagio da despesa - T \

06 SECRETARIA DE SAUDE , v
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R ,R$f 136'?58’85
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretéria
3.8.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS P - PAGAMENTO ANTECIPADO
4620 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 18%)
' De Exercicios Anteriores

Outras informagoes ——-\.\_-ﬁ-ﬁﬁm__\\\\__4_“\ —_—

~ R$ 600,00

Histérico \\__\_\\X

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS com VIAGEM Dp
DPTO DE sAUDE.

i ]

LU

MACHADO RIBEIRO
efgito Municipal







SECRETARIA MUN!CIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

"

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente:, )~ ST (o~
Matricula,l.7 £ s [,
Lotac&o: SBUD e

Finalidade:

Justificativa: Utilizar em alj
municipio, T.F.D

&jo-"é arbr s Loi's

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administracao e financas

m Requerimento deferido Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva, 05 de QQ/\AQ de 2022
AV

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 2022
PREFEITURA MuN)
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE Recsbidsewldg é’ocif’é,-‘,h‘,’fd’jfsm-
PREFEITURA MUNICIPAL | “"’L’iuzi/:g&
RESERVA - PR AsslnaturaMi
Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parana| CEp: 84320-000 ; (1)

L Y IR ares
Telefone: (42) 3276-8604 | u2) 3276-8600 | E-mail: SeCretariadesaudederesarvammm it - .






