] Municipio de Reserva - PR

|

|

CNPJ: 76169878000161  IE: ‘
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva

Fone 32768300 Fax: |

\

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Namero Data Previsdo N° Liguidacdo N° | Empenho N° Requisicdo N°

20/06/2024 4156 3709/2024 2718/2024
Licitagdo —~ I e
Tipo Nimero

Sem licitacédo

Contrato/Aditivo - — — - — —
Sequénca  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
JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60
Enderego Bairro
BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO LANHO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta baricaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 314186-2
Classificacao da despesa - == I SN S S e

3170 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretéaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO . R$ 48,50

Outras informacdes . - S S

Retengbes - — - - — — R —

Servidor que autorizou o0 pagamento —— - - - e
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos - - — — Documento — Data ———————————————— Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/06/2024 R$ 48,50
Recibo — ——— e —

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quarenta e Oito Reais e Cinqiienta Centavos, referente ao pagamento do empenho ndmero
2718/2024.

Assinatura:

Db

\ \J ‘
T S MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA

Prei‘eito unicipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas

l




r

Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimaro Emitido enm | Requisigio N¢ Empenho N°
3709/2024 23/05/2024 2718/2024
Licitagdo -
Tipo Nimero !
Sem licitagéao b
Contrato/Aditivo - . -
Sequéncia  Conlrate Aditivo Inicic da vigdncia Fim da vigéncia Fim da vg. alualizada Infcio: da |execugso Fim da exscugdo Fim da exe. alualizada
|
Credor I
Fornecedor Matriculz CPFCNPY
JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 376370 070.395.799-60
Endereco i Baino
BOA VISTA, 169 ' ERNESTINA DE CASTRO
| CidadesAsF CEP Fone Tipo ée conta bangdna Bance Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

IO e

e i

f
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE : RS 48,50
' STRVAIGIBaNES
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Sadde - Gabinete da Secretéria | -y
3.3.90.30.41,00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAQ | A%mw@

3170 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/60 - 15%) ' R$ 0,00

Outras informagdes - L

Retengdes
: STata] de retene el
j ' RS 0,00
R$ 48,50
Servidor que autorizou a liquidagao -
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK !
Vencimento da liquidagéo : L
22/08/2024
Historico ;
|
Documentos fiscais i
Tipo Nomero Serie Emissdo Valor Tipa ; Numero Série Emissgo Valor

Cupom Fiscal 282544 1 23/05/2024 48,50




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169878000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

|
| Requisigdo N°

Namero Tipo Emitido em Req. Compra N®
2718/2024 Ordinario 23/05/2024

Licitagdo — — — — e
Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo — —_— —— - e
Sequéncia  Contrate Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da iexecucéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor — — — R —— - - ————
Fornecedor Matricuta CPF/CNPJ

JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60

Enderego Bairro

BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2

Classificagao da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE

10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAOQ
3170 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
De Exercicios Anteriores

R$ 14.758,76

Outras informacgdes S_— .

Histético ———— s -- E— - —
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTACAQ EM VIAGENS DO DPTO DE SAUDE.

< e f""“*‘

CAS MACI RIBEIRO
| Prefeito Mynicipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

[

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

Requerente JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS

Matricula 922632

Lotagdo Secretaria de satude

Destino CAMPO LARGO

Data de retorno

valor do adiantamento RESSARCIMENTO

RELACAQ DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo n® Data Valor Fornecedor/Prestador Vista. SeSAU
e Finangas
292544 11/05/2024 RS 48,50 ANDREY JOSUE MEOTTI! & CIA LTDA
\\
|
\.
TOTAL RS 48,50
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva, de

Assmatur com identificagao do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS

( ) DESAPROVADA A
AP
(\#v) APROVADA Valor a restituir: RS () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observacdes: BANCO ITAU AG-3854 C/C=12096-5

Prefeitura Municipal de Reserva, a?‘ de 05

Assinatura do Secretario (a) de Salide ob\ imbo
THAIS MENDES MARTINS DIDE
Port. 4204/2023

sl
JOCELIA T. F. SZEREMETA

SEC. DE ADMINISTRAGAO
E FINANCAS

PORTARIA: 3031?021
PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade

Data o= | 05 | 24
ASS Az




. L N T
CNPJ 02 4588. 0.55!0001-63 ANDRE"' JU3U"—' MECJ LA CIA
. . LTDA ""'-

BR 376 v(M 542, SN RODOVIA, BALMEIRA PR - Fone:
o 42-3254-1482 ~

Dacemento Ausifiar da Nota Fiseal de Consuridor Eletrdnica

. EANTIDA EM CONTINGENTIA

‘ Pendente Je autstizatde -

Larara

2
B
&

Sodige Descrigio  Grae  UN viumt wiforat
930 REFEIGOES 1,00 Un 4850 18,60, ,

> 0102 Tribi 18."4 " S~

Jtde, total de rens - 1

falor total RS ) 48,50

falor & pagar RS - 48,50

*ORMA PAGAMENTO . VALOR PAGO'RS
Jinheirg e " R$ 48,50

Cor ,ulte peia chave ds acesso am
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0s dados impressos tem vida itil de 5 anos desde que se evite contato direfo com plésticos, solventes ou produtos
quimicos, bem como a exposido 2o calor ¢ umidade excessiva, luz solar e iluminagdo de limpadas fluorescentes.




Firefox " ‘https://autoatendimento.bbicom.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessa...

Visualizagdo de arquivos

d

0 Auto-Atendimento
9 Comprovante - Argquivo : |
Agéncia débito: 2523-2

Conta débito;  8079-9
CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

f
Banco: 3471 |
Agéncia grédito; 3854- '
Conta crédito: 314162 |
Favorecido: JOCELENE DE FATIMA MENDES DS !
Dacumento empresa: 00000030210000037637 l
Data pagamenta: 04/06/2024 :
Valor pagamento; 48,50
Bocumento banco: 00000890000429384760

Data real pagamento:.  04/06/2024
Valor reat pagamsnto: 48,50
Autenticaggo’: TAOE77FBDATOBEFS .. ..

lofl _ 06/06/2024, 09:51




