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)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/06/2024 4886 4356/2024 3139/2024

Licitagio ———— —_——— —_— —_—— ~— - —— ~

Tipo Nomero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo _ — e — s — . - — — —

Sequéncia  Contrato Adiftivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor —— e— _— e — s e e —| R —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

AGUINALDO ROSSA 51559-1 079.308.889-59

Endereco Bairro

RUA ANITA HEIL BEIRA, 498 JARDIM PARANA

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 23174-7

Classificacao da despesa — — — ———— —— e _—

3170 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Salide - Gabinete da Secretaria ——
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO " R$ 1.860,b0

Outras informagdoes —_— —_— — I S ~ ——

Retengoes — — - e e s = =] S s
~ Total de retengdes
RS 0,00
- Valor liquido
R$ 1.800,00
Servidor que autorizou o pagamento ———— — — —_—
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos ———— - - - — - — e Documento — Data — Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/06/2024 R$ 1.800.00
Recibo e R S e s R = = ==

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3139/2024.

Assinatura:

Reserva, ! /

{9,

LUCAS MACHADQ RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAU! SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracdo e Financas




Municipio de Reserva - PR :

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numemn Emitica em | Requisigdo N° Empenhe N°
4356/2024 12/06/2024 ! 3130/2024
Licitagéio
Tipo Nimero
Sem licitagdo .
Contrato/Aditivo
Sequéneia  Confrato Aditivo Infeio da vigéncia Fim da vigancia Fim da vig, atualizatla Inicio dg execugdo Fim da execugso Fim da exe: atualizada
Credor ;
Fornecedor Matricwla CPF/CNPJ
AGUINALDO ROSSA 51558-1 079.308.889-59
Enderego ! Bairo
RUA ANITA HEIL BEIRA, 498 ! JARDIM PARANA
Cidade/UF CEP Fone 'ﬁpo} de conta bancéria Banco Agéncia Conla
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 231747
Classificagao da despesa E
06 SECRETARIA DE SAUDE | [ SIS do Empentia
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE . R$ 1.800,00
. , i = ' R AT
10.122.0016.2058 Gest&o do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretéria } “*m“Rs“*‘;l“%ﬁa
3.3.90.39.95.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRCS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO [mT—— i

3170 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) : R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes ‘

[ To I Y TRtEAEGES
R$ 0,00

" VALGT s
R$ 1.800,00

Servidor que autorizou a liguldagio
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagao
12/07/2024

Histdrico

Documentos fiscals
Tipo Nimerc Séde Emissdn Vaior Tipa Namero &éria Emissio Valor
Processo de Adianiamento 052024 1 12/08/2024 1.800,00




. a '
1
'

Municipio de Reserva - PR 1‘

De Exercicios Anteriores
Qutras informagdes

CNPJ: 76169879000161  IE:
Enderego. Av.Cel Rogeric Borba, 741 GEP: 84320000  Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax: .
NOTA DE EMPENHO '
Nomerp Tioo Emitide em Requisigéio N° Req. Compra N*
3139/2024 Ordinario 12/06/2024 .
Licitagdo ;
Tipo Numero !
Sem licitagdo {
Contrato/Aditivo ‘
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigénela Fim da vigéncia Fim da vig. alualizagiz Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizsds
b
Credor -
Fornecedor Malrict;'.'a CPF/CNPJ
AGUINALDOQ ROSSA 615591 079.308.889-59
Enderego Bairro
RUA ANITA HEIL BEIRA, 498 : JARDIM PARANA
Cidade/UF CEP Fons Tipo! de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Correfite 341 3854 23174-7
Classificagao da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE ! o " SEINE BTG
. RS 3.460,59
08.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE .
T BT SRBEE
10.122.0016.2058 Gestao do Funde Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria B RS 16?210 5§
. ’
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO . e - SETHETALR
3170 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) R3 1.680,59

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A DESPESA

I
| S COM ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANC
VIAGENS DO DPTO DE SAUDE. 1

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal

lipiane

_.EIROS PARA CUSTEAR AS DESPESA




SECRETARIAMUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: AGUINALDO ROSSA

Matricula: 922641
Lotagdo: Secretaria de Satide
Destino: CURITIBA, PONTA GROSSA, TELEMACO BORBA ...

Data da partida: | Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacéo

Justificativa: Utilizar em alimentacdo em viagens de transporte de pacientes fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.

Valor estimado: R$ 1.800,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTAGAO o
Prefeitura Municipal de Reserva, de dez2a
Assinatura : Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)

(D 2__ Ly M& (\(‘I)/l«)-» sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE .
A (O)Senhor (a) Secretaria (o) Municipal de Administragéo e Financas

L ( ) Requerimento deferido [ ( ) Requerimento indeferido :]
Prefeitura Municipal de Reserva, de fN- D0 '

>TA9Ys Didegaiide sop carimbo.
“' daticle

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negocios Juridicos

(v ) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado RS
Dotagéo Orcamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000 {7 oy 1 & 1
Forma de restituicio/ reembolso do valor residual MY ELTATTL F ER Ef\f!{-l,ﬁ
SEC DE ADMIMSTRACAD
2 . ; - HYE ALV ACAC
Prefeitura Municipal de Reserva, \}] de_ (b 20 4. E FINANCAS | wAO

. PORTARIA: 3031/2021
Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimpg . ~°° /2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade

Data _ 47 | o4 | .y

ASS - Ao, o

Rua Cel. Benjamin Branco, n.762 - Bairro Ferreira -Reserva - Parana | CEP: 84320-000
Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com
: : . : } {




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4 bb?tokenSessao...

G336141023628638017
14/06/2024 10:41:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitade
Norme PM RESERVA -FUS f
Agéncia 2523-2 :
Conta carrente 8079-9 :
i
Creditado |
Nome PM RESERVA CARTAQ PAGTO !
Agéneia 2523-2 ]
Conta corrente 1000000-3 !
valor 5,100,00 I
Destinagao 0
Data Mesta data |
Assinada por JEB75264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 14/0612024 10:41:07

JEE75265 LUCAS MACHADO RIBEIRD 1!4.'06.'2024 0:41:54

Transagac efeluada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucessao por: JEET5265 LUCAS MACHADO RIBEIRD. i

7&;& LUDAMA R

e LS 50110 VUSK N

A AGUIN ALBQ RO = A

fl 14/06/2024, 10:41
1o




