‘ Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigéo N°
20/09/2024 7085 6387/2024 453712024

Licitagao - — _ -

Tipo Numero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo e - — — -

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wigéncia Fim da vig. atualzada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada

Credor - e —_— - e

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

WILSON DONATO DOS SANTOS 24151-2 025.816.269-41

Enderego Bairro

RUA MIGUEL LENIAR, 300 - CASA SAO JOSE

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

Reserva/PR 84320-000 4299548540 Conta Corrente 341 3854 18324-5

Classificagao da despesa - — e

3260 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestao do Transporte Sanitario
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

1.800,00

Outras informacgdes Eepe R

Retengdes — — — — —

Rs‘ 1.800,00

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

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

Recebi do MUHIC!DID de Reserva, a :mportancla de Um Mil e Oitocentos Reais, referente aoc pagamento do empenho nimero 4537/2024.

Assinatura:

Reserva, / /
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LUCA‘S MACHADQ RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTTN\JZEREMETA
Prefelto ugiicipal Secretario(a) de Administracdo e Financas




, Municipio de Reserva - PR
CNPJ: 76169879000181 [E:

Fone; 32768300 Fax:

Endereco. Av.Cel Regeric Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em Requisigo N® Emperho N°
6387/2024 21/08/2024 4537/2024
Licitagdo
Tipo Midmero
Sem licitagédo
Contratol/Aditivo
Sequéncia  Conlrale Aditivo Infcie da vigéngia Fim da vigéncia Fim da vig. alvalizada Infcio da ¢&o Fim da ¢do Fim da exe. afvalizada
Credor
Fornecedor Matricule CPF/CNPJ
WILSON DONATO DOS SANTOS 24151-2 025.816.269-41
Enderego Bairro
RUA MIGUEL LENIAR, 300 - CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta hancéra Banco Agéncia Conia
Reserva/PR 84320-000 4299548540 Conta Corrente 341 3854 18324-5
Classiffcagao da desp
06 SECRETARIA DE SAUDE S3lga ds Shpentia
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RS 1.800,00
T T Tighdadd
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Satde - Gestio do Transporte Sanitério R$E_; 83:; 0;
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO TS LR
3260 Q0000 Recursos Ordindrios (Livres) R3 0,00
Outras informagdes
Retengdes
P T TaialYE reteng oey
R$ 0,00
RO S
R$ 1.800,00
Servidor gue autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Vencimento da liquldagéo
20/0912024
Histérico
Deocumentos flscais -
Tipo Numero Séne Emissdo Valor Tipo Namero Série Emissfo Vator

Procasseo de Adiantamento 082024 1 21/C8/2024  1.800,00
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. Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  |E:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade  Reserva

Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO
Numero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
4537/2024 Ordinario 21/08/2024
Licitagdo - —_—— — — —
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo — — — ~ —
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execu-;ao Fim da execugdo Fim da exe. alualizadg|
Credor ———— — - -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
WILSON DONATO DOS SANTOS 24151-2 025.816.269-41
Enderego Bairro
RUA MIGUEL LENIAR, 300 - CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299548540 Conta Corrente 341 3854 18324-5

Classificacdo da despesa . S —

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestdo do Transporte Sanitario
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3260 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Qutras informacodes

R$ 102.950,86

RS 1 sooVoo

¢ atiial
R$ 101.150.86

Historico ———— — i =

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTA

VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.
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MACHAﬂO IBEIRO
IPrefeito Muni ipal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: WILSON DONATO DOS SANTOS

Matricula: 91666
Lotacdo: Secretaria de Saude
Destino: CURITIBA, PONTA GROSSA, TELEMACO BORBA ..

Data da partida: | Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentagéo

Justificativa: Utilizar em alimentagéo 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 Muni_cipai' de Reserva, __de de 20
171008 . CD ool
Assmatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
- ‘ sob carimbo o -

PARA USO EXCLUS!VE DO SECRE TARIO DE. _ :
A (O)Senhor (a) Secretéria (o) Municipal de Admmlstragao e Finangas

1 - )Requenmento deferido | : ()Requen_mentq-mdeferzdo

Prefeitura Municipal de Reserva, de __ [~ 5 ,31_'“' g
 Thais Fv@wdﬁa" grties Dideks

Assinatura do Secretario Mumcrpa! de * Satide, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSWO DO DEP, RTA ENTO DE CONTABIUDADE

Ao Sr. Secreténo-Mun.ucqpaF de Gesté‘o e Negocios Juridicos
(\g ) Empenhamento deferido - : | () Empenhamento indeferido
VAlor autorizado ' R$
Dotacéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituigéo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, e 20

Fn:f';f?ﬁé ONICIPAL DE RESEWA Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Setor de Contabilidade
Data_wp ! 03 | 2¢
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Ruacm' Befuamin Branco, n. 762-
ne. !@2} 32}’6 86(3& l-( 32/70-€

oethnaii:' :




