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: Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76168870000161  IE
Endereco: Av.Cel Rogerio Burba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N°® Empenho N° Requisigdo N°
20/03/2024 1135 974/2024 816/2024

Licitacdo — - - ————

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo —— — — — -

Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da wigdncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor - -— _—_— —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SIMONE DE OLIVEIRA LEMES DA CRUZ 23332-3 052.415.869-03

Enderego Bairro

RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 1478 CENTRO

Cidade/UF CEP Fene Tipo de conta bancénia Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 42999805240 Conta Corrente 748 719-6 19201-3

Classificagdo da despesa - - _— —
3160 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTOQ DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

Outras informagdes ~ g D

Retengoes —— - 3 NI NN | B 0 (0 oY B .

Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRQ
Recursos —— ——— — - — e

00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL

——— Valor
R$ 20 47

Data ——
20/03/2024

Documento

Recibo — = —— T i ! . §
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Vinte Reais e Quarenta e Sete Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero
816/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN REMETA
Secretario(a) de Administragdo e Finangas

c

S MATHADO RIBEIRO
Prefei nicipal
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. : i\flumclplo de Reserva PR

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

e NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emifido em . : , '} v Requisicaoﬁ" Empenho N°
97412024 22/02/2024 , RS 816/2024
Licitagao —
Tipo Nimero ) ; ! '
Sem licitagéo ' ) SR
Contrato/Aditivo . l : S !
Seguéngia  Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da ;vibéficia Fim da vig: atualizads Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. elualizadal)
o
Credor = - g — * l - .
Fornecedor L Matricula CRE/CNPS
SIMONE DE OLIVEIRA LEMES DA CRUZ. . ; ' ' v 23332-3 052.415.869-03
Enderego ' i : Bairo
RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 1478 J: ’ TR ' CENTRO
| Cidade/Ur CEP i ?or}e l',"‘- e Tipo de conta bancéria Banco Agéneia Conta
Reserva/PR 84320-000 ° 42999805240( Conta Corrente 748 7196 19201-3
Classificagdo da desp . . SR Lo .‘ E
06 SECRETARIA DE SAUDE A O ﬁﬁ*&‘“ﬁwﬁ
08.001 DEPARTAMENTQ DE SAUDE . - i 5: ' - R$ 2047
feloEigHdsas
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Savde - Gabinete da. Secreténa “ﬁ?’s“26“47
.g B f 4
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO N ; . ‘ I B LI
3160 00000 Recursos Ordinarios (Livres) W . R$ 0,00
o .
Qutras informagdes - S —
! 1
Retengdes : -
S
P
P t\ ¥
" | Foo
Servidor que autorizou a liquidagdo . !, :
| 213231 - SIMONE DE OLIVEIRA LEMES DA CRUZ : ; : :
Vencimento da liquidagéo : - LI
23/03/2024 . : !
Histdrico - - — :
" LR ¥
.
Documentos fiscais - - = ! : -
Tipo Niimero Serie Emisséo Valor Trpo Niumero ‘Sérig Emisséo Valor
. Cupom Fisca! 60736 1 0210212624 20 47_: i i :,
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; - Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
816/2024 Ordinario 22/02/2024

Licitagdo —— — —_— - -

Tipo Nimero

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. atualizadal
Credor — - : e e - ———- —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SIMONE DE OLIVEIRA LEMES DA CRUZ 23332-3 052.415.869-03

Endereco Bairro

RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 1478 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999805240 Conta Corrente 748 719-6 19201-3

Classificagao da despesa — _— =
06 SECRETARIA DE SAUDE ;

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE

8143 aterioy
RS 73.486,24

10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Satide - Gabinete da Secretéria - RS 20 47‘
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO ‘ s
3160 00000 Recursos Ordinarios (Livres) B R$ 73.465,77

Do Exercicio

Qutras informagoes e — - - -

Histérico — — - - —_ - =
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTACAQ EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prafelto Munidpal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA
*

L

FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente SIMONE DE OLIVEIRA LEMES DA CRUZ

Matricula 21323

Lotagdo Secretaria de sadde

Destino TELEMACO BORBA

Data de retorno

Valor do adiantamento RESSARC'MENTO
RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/ Recibo n2 Data Valor Fornecedor/Prestador VismA Aecidm
e Finangas
60736 02/02/2024 RS 20,47 BOM GOSTO RESTAURANTE LTDA
TOTAL R$ 20,47
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva,

de de

Assinatura com identificacao do Responsavel pels Prestacao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS
APROVADA () DESAPROVADA —
“P ) Valor a restituir: R$ () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$
Observagées:

Prefeitura Municipal de Reserva, de % Ae N\ |

Assinatura do Secretafio (a) de Saude Sob carimbo

EIRA LEMES DA CRUZ
Part. 4363/2023

JOCELIA T{§. SZEREMETA

AO
SEC. DE ADMINISTRAG
E FINANCAS 3302

IPAL DE RESERVA
PORTARIA: 3031/2021 PREFElTS‘?eF::rTig’ggniabiﬁdade ¢

Data :ML%———-

Ass —{\E
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i TOTAL DETENS [HE
VELOR TOTAL RS 244
FORMA DE PARLMENTD s Fano
Linhatr o 47

Cr sdnite peta Chave g Aveso - v,
'.'.tip'f ey fazanda froon brinfe foonsuita
24 0249 9035 Oyt 0116 BAOL IGO0 TEL 1 5010 7360
LONSUNIDOR GRS, 78.1898.576:00¢1-51
NFC-e r* Q06736 Serie VDT 82!{32.‘21:.—'. 12:67732
Protucclc de Autotizacin. 15124G17 396775
Data de Auterizaldo fl:z-f,'_?-go-_.. BT

GRATOS PELA PREFERENY
WO TE SEMPRE
BN VINDO
Op MASTER

CPRFICMPY;  TH1698720001A1

Auloimp +-omp: D7/12/202
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Firefox T "hitps://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Visualizagdo de arquivos

g Auto-Atendimento ’ .
: Comprovante - Arquivo , :

lofl

Agéncia débito:  2523.2
Conta débito:  5§224.8
CPFICNPJ:

76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA,

Banzo: 748

Agéncia crédito: 7196

Conta crédito: 192013

Favorecide: SIMONE DE OLIVEIRA LEMES DA CR

Documento empresa: 00000028750000023332

Data pagamento: 28/02/2024

Valar pagamento; 20,47

Decumento banco: 00000830000418772579 [
Data real pagamento; 28/02/2024

Valof feal pagamento:. 2047 .

29/02/2024, 09:07



