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)

Namero Data Previsdo N° Liquidag&o No Empenho N° Requisicdo N°

20/06/2022 3817 3392/2022 2835/2022
Licitagao \“‘ T
Tipo Ndmero
Sem licitagao

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPY
FERNANDO FRANCISCO MARTINS 22868-1 048.788.109-55
Enderego Bairro
RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 426 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999326057 Conta Corrente 748 719-6 90963-7
Classificagdo da despesa
4620 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestédo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretéaria

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 700,00
Outras informagées \\
Retengées

.~ Total de retengdes
R$ 0,00
L velorHiguids
R$ 700,00
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data — Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/06/2022 R$ 700,00
Recibo \ 
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setecentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2835/2022.
Assinatura:

Reserva,

‘/@w_ud A

]
\ LUCAS MAGHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAU}QN SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretério(a) de Administracdo e Finangas

\
\

b







Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741

Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
CEP: 84320000
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Reserva

4620

Outras informagoes

Retengées

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
3392/2022 07/06/2022 2835/2022
Licitagao
Tipo Ndamero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FERNANDO FRANCISCO MARTINS 22868-1 048.788.109-55
Enderego Bairro
RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 426 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999326057 Conta Corrente 748 719-6 90963-7
Classificagido da despesa — .
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE F900,00
Valor |
10.122.0016.2056 Gestéo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretria ;as ;ig‘;d;dg
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO SRR —
| Saldo & Liquidar

R$ 0,00

- Total de retengaes

R$ 0,00
z __Valor liquido
R$ 700,00
Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Histérico
Documentos fiscais
Tipo Namero Série Emissdo Valor Tipo Numero Série Emisséo Valor
Processo de Adiantamento 062022 1 07/06/2022 700,00







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
2835/2022 Ordinario 07/06/2022
Licitacao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FERNANDO FRANCISCO MARTINS 22868-1 048.788.109-55
Enderego Bairro
RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 426 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999326057 Conta Corrente 748 719-6 90963-7
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE i Saldo anterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RS lal FE13
i  Vai had
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria M ,,%rsar;%eg,og
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO p— ———
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 71.”078,03

De Exercicios Anteriores

Outras informagdes

Histérico
VALOR QUE SE EMEPNAH REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM VIAGENS
DPTO DE SAUDE.

| LUdas JACHADO RIBEIRO
| Prefeito Municipal







J . SECRETARIA MUNICIPAL DE
&

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: FERNANDO FRANCISCO MARTINS 7
Matricula: 21614

Lotacdo: Secretaria de Satde

Destino: Curitiba, Campo largo, Ortigueira ...

Data da partida: f Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentagéo em viagens de Transporte de pacientes fora do municipio
Utilizar Recurso

Valor estimado: R$ 700,00 J
SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAOQ
NOME I MATRICULA LOTACAO 77
Prefeitura Municipal de Res rva, de de 20
/é/\i\vn«('ﬁ' ‘/I'M o h‘* :
Assinatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administracéo e Financas

(% 1x") Requerimento deferido [ () Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20___. :
Y
T_ha: artins Diclek pASZEREN ETA
Assinatura do Secretério Municipal de "t/ | erfna de SauSadde, SS@@HAJ\ T. " TRAGRO
PO Y3508 7 2023 c.DEADME s
SE . = CH\\ANQ ,2,‘
PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE LT‘AR\ A: 2031720
POR '
Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negécios Juridicos
E\H Empenhamento deferido I () Empenhamento indeferido
D/a‘lor autorizado R$

ujotagéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, 0 f de b de20d .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Declaro ter recebido nesta data o valor ao final indicada de R$
Sob a forma do regime de adiantamento de despesas de viagem. Estou cien
prestacéo de contas, comprometendo-me a faze-lo no prazo de 5 (
dos valores conforme estabelecido pela Lei Municipal n°

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

( )
te das responsabilidades, prazos e dos termos da
cinco) dias uteis contados do meu retorno, sob pena de retencéo
e demais dispositivos legais pertinentemente aplicaveis.

Reserva, / /

Assinatura e identificp a responsavel sob carimbo
Wé’@%ﬁf MUNICIEAL D e,
Recebidy ey g 'abiiidade

Assinatura‘ g~~L§
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







Visualizagdo de arquivos

2

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 8079-9

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco:
Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:
Documento empresa:
Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:
Data real pagamento:
Valor real pagamento:
Autenticagao:

748
719-6

90963-7

FERNANDO FRANCISCO MARTINS
00000019840000022868
14/06/2022

700,00
00000890000353141641
14/06/2022

700,00
D8511B6B4FB66EC4






