Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Ndmero Data Previsdo N® Liquidagdo N°® Empenho N° Requisigdo N°
20/04/2024 3059 2706/2024 2048/2024

Licitagdo — —_— — —

Tipo Numero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo ——— - SRR - R —

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

Credor - —~ — = - = —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

KALLINY EMANUELLE PEREIRA DE FRANGCA 50846-2 106.735.959-19

Enderego Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO , 7113

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

Guarapuava/PR 85010-000

Classificagao da despesa s n 2 ]

4080 07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTO
08.244.0018.2070 Gestéo da Secretaria de Assisténcia Social
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ) R$ 300,00

Outras informagées e e - — . :

Retengoes —_— =SEe 2 = -

Servidor que autorizou o pagamento —— - - _—
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos C e -— —— Documento — Data —— - Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/04/2024 R$ 300,00
Recibo — - —_ -

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trezentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2048/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

Bl

?
\

\ LUEAS MACHAD(Q RIBEIRQ JOCELIA TEREZINHA FAU SZEREMETA

Prefeito Myhicipal Secretério(a) de Administragao e Financas

T1AV nG: 3854  Jcct 33164y




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76165878000161  IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax;

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitide em Requisicdo N° Empenho N°
2706/2024 17/04/2024 2048/2024
Licitagéo
Tino Nimero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inlcio ds execugdo Fim da execugdo Fim da exe. sfualfizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFR/CNPY
KALLINY EMANUELLE PEREIRA DE FRANGA 508486-2 106.735.959-19
Endiereco Bairro
RUA XV DE NOVEMBRO , 7113
Cidade/lIF CEP Fone Tipo de conta bancana Banco Agéncia Conta
Guarapuava/PR 85010-000
Classificagao da despesa
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL . TSEHE s Epants
07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAQ FINANCEIRA E ORGAMENTO R$ 300,00
e NI igEdada
08.244.0018.2070 Gestdo da Secretaria de Assisténcia Social - Ras 3'32 Og
¥
3.3.90.39.96.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO o I
I .oSgide'd Lighndar
4090 00000 Recursos QOrdinarios (Livres) R$ 0,00
Outras Infermagdes
Retencdes
I Total deretengbes
R$ 0,00
| T Valor liguids
R$ 300,00
Servidor que autorizou a liguldagdo
269557 - MELINA ANDRADE JOSLIN MAROCH!
Vencimento da liquidagao
17/05/2024
Historico
Documentos fiscais - .
Tipo Namere Séne Emissio Valor Tipe Numero Séria Emissdo Valor

Precesso de Adiantamento 042024 1 1710412024 300,00




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000181 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°
2048,‘2024 Ordinario 17/04/2024

Licitagao = _ o

Tipo Namero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo — S —— e - S -

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe alualizads)
Credor — — - -— — —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

KALLINY EMANUELLE PEREIRA DE FRANGA 50846-2 106.735.959-19

Enderego Bairro

RUA XV DE NOVEMBRO , 7113

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Guarapuava/PR 85010-000

Classificacdo da despesa — e — e - _ e — -

07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL . Saldoanterior
07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAQ FINANCEIRA E ORCAMENTO - e 53_'283'56
08.244.0018.2070 Gestédo da Secretaria de Assisténcia Social . Valor empenhado

R$ 300,00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO T

4090 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
De Exercicios Anteriores

Outras informagoes - s — I

Historico — — B S

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS OCM VIAGEM P,
PARTICIPACAO DE CAPACITAGCAO EM CASCAVEL DIA 26/04/2024.

— Y

LWCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal




RESE RV,
PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO | = DA LEI MUNICIPAL N° 534/2013

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: KALLINY EMANUELLE PEREIRA DE FRANCA
Matricula: 922613

Lotacdo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Destino: Cascavel

Data de partida: 26/04/2024

Finalidade: Alimentacéo e despesas de viagem.

| Data de retorno: 26/04/2024

Justificativa: O valor solicitado refere- se a adiantamento de recursos financeiros para custear as despesas de
viagem da servidora para o Municipio de Cascavel em Capacitagéo, 1? Amostra Paranaense de Praticas em
Psicologia no Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

Valor estimado: R$ 300,00

Banco ITAU

Ag: 3854

clc: 31161-4

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

KQQLTLC\,

NOME MATRICULA LOTACAO
TR
Prefeitura Municipal de Reserva 11 de abril de 2024. .
Melina Andfate Jostin Marochi
s it 19 o Secretaria da-Assisténcia Social
erermusldy, Y Ay Aorney Portaria 3032 de 04/01/2021
Assinatura Assinatura da Assinatura
do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante(s)
sob carimbo
PARA USO EXCLUSIVO DO SECRETARIO DE
A(0) Senhor(a) Secretaria (o) Municipal de Administragao e Finangas
[ () Requerimento deferido [ () Requerimento indeferido ]
Prefeitura Municipal de Reserva, / /2024.
Assinatura do Secretario Municipal de , sob carimbo
PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
Ao Sr. Secretario Municipal de Gestédo e Negécios Juridicos
(™) Empenhamento deferido [ () Empenhamento indeferido B
Valor autorizado RS Y R
Dotagdo Orgamentaria n® JOMTE

Forma de restituigao/ reembolso do valor

OCELIA T. R ISZEREMETA

residual | e
SEC. DE ADMINTS TRALAL
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 2024. E FINANCAS
Assinatura do Departamento de CdRTabfRidde 36Hb batimbb
Declaro ter recebido nesta data o valor ao final indicada de R$ ( )sob a

forma do regime de adiantamento de despesas de viagem. Estou ciente das responsabilidades, prazos e dos termos da
prestagdo de contas, comprometendo-me a fazé-lo no prazo de 5 (cinco) dias uteis contados do meu retorno, sob pena de
retencdo dos valores conforme estabelecido pela Lei  Municipal n° / e demais dispositivos legais
pertinentemente aplicaveis.

Por ser expressado da verdade, firmo o presente.

Reserva, f /

Assinatura e identificagdo do responsavel
Sob carimbo

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade

Av. Cel. Rogério Borba, 741 — Telefax (042) 3276-1222
84320-000 Reserva - Parana
E-mail: prefeitura.reserva@bol.com.br

Data 73 | o | 2%

ASS Al o




Firefox

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb7tokenSessa...

DOC ou TED Eletrdnico

Debitadn
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV,

CPF

Nome favarecido
Finalidade

Nirmero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
“C" - CHPJ diferente
Autenticagdo SISBB

2523-2
5224-8 PREF MUN CONTA MOVIMENTO

341 [TAU UNIBANCD S.A.
3854 RESERVA PR

311614

106.735.959-189

KALLINY EMANUELLE PEREIRA DE FRANCA
CREDITO EM CONTA

42.502

300,00

o

25/04/2024

BE8BD3EFOF4FAFFC

Assinada per

JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
JEEB75265 LUCAS MACHADO RIBEIRO

Transagéo efetuada com sucesso.

25/04/2024 15:02:36
25/04/2024 15:03:57

Transagao efetuada com sucesso por; JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO.

25/04/2024, 15:04



