p Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169870000161 IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP:; 84320000 Cidade Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Numero Data Previsdo N° Liguidacdo N° Empenha N° Requisigdo N°
20/09/2024 7087 6389/2024 4539/2024

Licitagao ——— - === —— -

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo ——— — i — = — = —

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 CPRF/CNPJ

AGUINALDO ROSSA 51559-1 079.308.889-59

Enderego 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

Classificagao da despesa - - - — — _ - —

3260 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2058 Fundo Municipal de Salde - Gestao do Transporte Sanitario
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 1.800.6b

Outras informacgbes = e S S

Retengoes —— - — e - _—

$0,00

- Valor liquide
R$ 1.800,00
Servidor que autorizou o pagamento — o
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 Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4539/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

- / D Bt

U MACHADO/RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN S&EREMETA
refeito cipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas




. Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitide em Requisicéo N° Empenho A°
6389/2024 21/08/2024 4539/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confrato Adifivo Inicio da vigénecia Fim da vigéncia Fim da vig. atvalizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuakizada
Credor
Fornscedor Matricula CPF/CNPJ
AGUINALDO ROSSA 51559-1 079.308.889-59
Endersgo Bairmo
RUA ANITA HEIL BEIRA, 498 JARDIM PARANA
Cidade/UF CEFP Fong Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 23174-7
Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE [t @WWW

05.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 1.800,00

Walor ighidads

10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salde - Gestdo do Transporte Sanitario R$m‘i&‘8‘!§%mﬁg

3.3.90.39.85.00 QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO P U

3260 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras Informagdes :

Retengdes

e Total A FetEne 583

R3$ 0,00

o Valor iaiidd

R$ 1.800,00

Servidor que autorizou a liguldagéo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo
20/09/2024

Ristdrico

Documentos fiscais
Tipo Nomeno Série Emisséo Valor Tipo Nameno Série Emissdo Vakor

Processo de Adiantamento 082024 1 21/08/2024  1,800,00

g AN




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76168879000161 IE
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N® Reg. Compra N°
4539[2024 Ordinario 21/08/2024

Licitagdo — — e ———— - -

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo —_ - e —

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor — S - - - S
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

AGUINALDO ROSSA 51559-1 079.308.889-59

Enderego Bairro

RUA ANITA HEIL BEIRA, 498 JARDIM PARANA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 23174-7

Classificacao da despesa - — e o
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestéo do Transporte Sanitario

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R,
3260 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 97556086
Do Exercicio

Outras informagbes — - - - - R

Historico - - = e SR e =

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTACA
VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

U MACHADO RIBEIRO
Prefeito ‘Minicipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: AGUINALDO ROSSA

Matricula: 922641

Lotagdo: Secretaria de Saude

Destino: CURITIBA, PONTA GROSSA, TELEMACO BORBA ...

Data da partida: ] Data do retorno:

Finalidade:
Diaria de Alimentagao

Justificativa: Utilizar em alimentacao 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 dacl
maturé ' Assinaturada Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza _ ‘acompanhante (s)
' sob carimbo

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

i ( ) Requerimento deferido Py ( ) Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva,

Assinatura do Secretéario Municipal de D Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negoécios Juridicos

(~) Empenhamento deferido 1 ( ) Empenhamento indeferido

Valor autorizado RS

Dotagéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000

Eorma de restituicio/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de 20
Assinatura do Departamento Contabilidade, sob carimbo
PREFEITUR? v - . RESERYA DCELIA T. FRZEREMETA
Setor ds i::.:f'zr%-szs,ﬁade SEC, DE ADMIN
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 RuaCel.Benjamin Branco, n. 762~ Bairro Ferreira - Reserva- Parand | CEP: 84320-000 1,
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