Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liguidag&o N° Empenho N° Requisico N°
20/02/2024 357 286/2024 230/2024
Licitagdo — -
Tipo Ngmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo —— i
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 ————
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
PAMELA DE OLIVEIRA KOUT 244121 082.786.229-65
Enderego Bairro
RUA JOSE SOTOSKI, 780 FERREIRA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 22011-2
Classificagao da despesa e
4090 07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTO
08.244.0018.2070 Gestao da Secretaria de Assisténcia Social
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAOQ

Outras informagoes —_—

Retengbes —

Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos — - — _— — Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/02/2024 R$ 34,00
Recibo — e

Recebi do Municipio de Reserva, a importéncia de Trinta e Quatro Reais, referente ao pagamento do empenho numero 230/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

L S c-g:\o RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
unich Secretario(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR |

CNPJ: 76160876000181  [E:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fane: 32768300 Fax: '

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em Requisicio N° Empenho N° '
28612024 30/01/2024 230/2024
Licitagdo -
Tipo Nimero |
Sem licitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Adifiva Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. stvalzads Inlgio da execugfio Fim da execupdo Fim da exe. atvalizada
Credor
Fornecedor Malrfeula CPF/CNPJ
PAMELA DE OLIVEIRA KOUT 244121 082.786.229-65
Enderego ) Baimo
RUA JOSE SOTOSKI, 780 FERREIRA
Cidade/UF CEP Fona Tipo de conta bancdris Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 22011-2

Classificagdo da despesa -
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL pTpenia
34,00

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAQ FINANCEIRA E ORGAMENTO R
08.244.0018.2070 Gestdo da Secretaria de Assisténcia Social .
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
4090 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Cutras informagées

Retengoes

Servidor que autorizou a liquidagdo ,
269557 - MEL'NA ANDRADE JOSLIN MAROCHI '

Vencimeanto da liquidacao
28/02/2024

Histdrico

Documentos fiscais

Tipe Nimero Série Emissdo Valor Tipo Numero Sdrie Emissfo Valor
Cupom Fiscal B619 1 18/0172024 34,00

Tsplano




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  |E:
Enderego: Av Cel Rogeric Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO |
- |
Némero Tipo Enitido em Requisiclo N° Reg. Comprah '
230/2024 Ordindrio 30/01/2024
Licitagéo
Tipo Nunero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execuglo Fim da execuclo Fim da exe atualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
PAMBLA DE OLIVERA KOUT 24412-1 082.786.229-65
Erderecn Bairro
RUA JOSE SOTOSKI, 780 FERRERA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancédria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 22011-2

Classificagdo da despesa

07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTO
08.244.0018.2070 Gestéo da Secretaria de Assisténcia Social
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
4090 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio
Qutras informagdes |

Histérico

|
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAGCAO EM VIAGEM DO DPTO DE ASSISTENCIA SOCIAL.

RIBEIRO
unicipal




ANEXO Il = DA LEI MUNICIPAL N° 534/2013

“FORMULARIO DE PRESTAGCAO DE CONTAS
DE ADIANTAMENTO DE DESPESAS PARA VIAGEM

PREFEITURA MUNICIPAL

Requerente Pamela de Oliveira Kout
Matricula 91928
Lotacdo Secretaria de Assisténcia Social (Abrigo)
Destino Piraquara — Hospital San Julian
Data de retorno | 18/01/2024
Valor do | R$: 34,00 -
Reembolso: Ag: 3854 Itau
Clc: 22011-2

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/Recibo Data Valor Fornecedor/Prestador Visto
n° Sec. Adm e
Financas
8619 18/01/2024 R$ 34,00 JP PSCHEIDT -
RESTAURANTE LTDA
TOTAL R$ 34,00
Prefeiz: ra Municipal de Reserva, 26 de janeiro de 2024.
slstente Soc Melina Andrase Jostin Marochi
b e . P . Secretaria da-A¢dikténcia Social
Assinatura com identificagdo do Responsavel Portaria 3032 0 04/01/2021

pela Prestagédo de Contas

Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E

FINANCAS

Prestacado de Contas:

( *’P) APROVADA ( ) DESAPROVADA () APROVADA EM
Valor a restituir: PARTE, Valor a restituir
R$ R$
Observacgées:
Valor referente a lanche da servidora e do acolhido que estava sendo encaminhado para
internamento no Hospital San Julian em Piraguara — PR, conforme atestado em anexo.

Prefeitura Municipal de Reserva, 26 de janeiro de 2024.

Assinatura do Secretario Municipal de
Sob Carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade

Data: 29 4 (Qf 12004
Ass, | A0 2

Av. Cel. Rogério Borba, 741 — Telefax (0xx42) 3276-1222
84320-000 Reserva - Parana
E-mail: prefeitura.reserva@bol.com.br
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Paciente: 2| i S
Atendimento:
Liberagdo: . 18/01/2024 10:57:41

ATESTADO DE PERMANENCIA.
PIRAQUARA. 18/01/2024 10:56:38.

Atestamos em carater sigi'~en nara os fing de prova gue se fizerem necessarios. que o Adolescents LI ML 81 filho de
Lk DE. el Si encontra-se intemadao naste HOSPITAL desde ¢ dla | onde se submete a tralamanto
especializado soo 08 cuidados do Dria). GIOVANA PATEL

O projeto terapéutico do paciente prevé 60 dias de nternamento

Com o Diagnostico do CID 10 ¢ F192

/
§ ' ’f(
/ f‘ SLid Lo ﬁv
PAMELA DE OLIVEIRA KOUT {COORDENADORA DO ABRIGD)

ASSINATURA E CARIMBC DO MEDICO

Impresso em: 18/01/2024 10:57:48 WATET



