Municipio de Reserva - PR

¥ CNPJ: 76169879000161  |E:
[ Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Nomero Data Previsdo N° Liguidacdo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/09/2024 7010 6311/2024 4488/2024

Licitacdo —_——— —_————————————

Tipo Namero

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 _— R S -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOEL KOPTSKI 25118-6 029.320.749-62

Endereco Bairro

RUA SIBELE MARCONDES DE ALMEIDA, 112 VILA MARTINS

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

Reserva/PR 84320-000 42999093505 Conta Corrente 341 3854 210121

Classificacdo da despesa —— — — _— D —— —

3480 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestao e Manutengdo Rede Publica da Saude Municipal - Manutencdo da Rede :
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 1.800,06

Outras informagoes = — ) ) - -

Retengdes _— — — —

Servidor que autorizou o pagamento - e =
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos — B — ——————— Documento Data ——————————— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/09/2024 R$ 1.800,00
Recibo = _ —_—

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4488/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

Bl

LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAU&JN SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

* CNPJ: 76 160875000161  IE:
4 Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDACAO

Cidade; Reserva

Mimera Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
6311/2024 15/08/2024 4488/2024
Licitagdo

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncie  Contrato Aditfvo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da exgcugdo Fim da execugde Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOEL KOPTSKI 251186 029.320.749-62

Enderego Bairro

RUA SIBELE MARCONDES DE ALMEIDA, 112 VILA MARTINS
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999093505 Conta Corrente 341 3854 210121

Classificagao da despesa -
06.SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE

10.301.0016.2081 Gestdo e Manuten¢éo Rede Publica da Saude Municipal - Manutengdo da Rede

3.3.90.39.96.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

R AN
RS 1.800,00

s e

R$ 1.800,00
Bl s Ll

Outras informacgdes

Retengdes

3480 00000 Recursos Ordinérios (Livres) R$ 0,00
ol
R$ 0,00

15y

BEES
R$ 1.800,00

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo -
14/09/2024

Historico

Documentos fiscais

Emiss&o
15/0812024

Tipo Nomero Série
Processo de Adiantamento 082024 1

Valor Tipo
1.800,00

LN

Numero

Série  Emisséo Valor




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: JOEL KOPTSKI

Matricula: 91878
Lotacdo: Secretaria de Saude
Destino: CAMPO LARGO, PONTA GROSSA, TELEMACO BORBA ...

Data da partida: | Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

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 LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
n
sin Assinatura da Assinatura
( J'Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE _ _

A (O)Senhor (a) Secretaria (o) Municipal de Administragéq'e Financas

[ 2 ( ) Requerimento deferido X ) Requerimento indeferido j

Prefeitura Municipal de Reserva,

Assinatura do Secretario Municipal de _ Saude, sob carimbo.

aria
PARA USO EXCLUS!VO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negdcios Juridicos

|_(+>) Empenhamento deferido S : | { ) Empenhamento indeferido
Valor autorizado [ RS
Dotagdo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual —[
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20

» o Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

PREFEITURA MUNICIPA! DE RESERVA
Setor de Contabitidade

Data 44 ' o [.otd__

ass _ Moo

mwmmiamnmmﬁmimﬂmmmﬂmiwmm .
 Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com




Firefox ~ ¢
.

1of1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApjd.bb?tokenSessa...

G338191358484502009
19/08/2024 14:04.:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN CONTA MOVIMENTO
Agéncia 2523-2

Conia corrente 5224-8

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAQ PAGTO
Ageéncia 2523-2

Contia corrente 1000000-3

Valer 1,800,00

Destinagao 0

Cata Nesta data

Assinada por JEB75264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 19/08/2024 14:04:31

JEBT5265 LUCAS MACHADO RIBEIRO

Transagéo efetuada com sucesso,

19/08/2024 14:04.51

Transagao efetuada com sucesso por: JEGT5265 LUCAS MACHADO RIBEIRC.

19/08/2024, 14:04



