Municipib de Reserva - PR

CNPJ: 76169878000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/10/2024 8920 8004/2024 5661/2024

Licitacdo —— - —— — - ——

Tipo Namero

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. atualizada

Credor D — - - —~ e — e

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROSNEI OLIVEIRA DA SILVA 30680-1 034.901.629-19

Enderego Bairro

SANTA CRUZ, 00 ZONA RURAL

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 27870-6

Classificagdo da despesa — . B -
5540 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestio e Manutengio Rede Publica da Saude Municipal - Manutengéo da Rede
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

Outras informagoes — . - = S ==

Retengdes — — - - - — - -

RS 14,00

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

Recursos — - — o —— Documento — Data ————— Valor
01062 - Recursos nao vinculados da compensacéo de Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/10/2024 RS 14,00

Recibo - — — — - = - . ) .
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quatorze Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 5661/2024.

Assinatura:

Reserva, ! !
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UGAS MACHAPO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEMETA

Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracdo e Financas




. Municipio de Reserva - PR

- CNPJ: 76169879000181  |E:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

2 —

NOTA DE LIQUIDAGAO

Mamero Emitidc em Reaquisicdo N® Empenhe N°®
8004/2024 15/10/2024 5661/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncla  Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugSio Fim da execugdo Fim da exe. gluafzada
Credor
Fornecedor Matricula CPRF/CNPJ
ROSNEI| OLIVEIRA DA SILVA 306801 034.901.629-19
Enderego Bairro
SANTA CRUZ, 00 ZONA RURAL
Cidade/UF CEFP Fone Tipo de conta bancéra Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 27870-6
Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE RO Y

R$ 14,00

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestéo e Manutengio Rede Publica da Saude Municipal - Manutengdo da Rede
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAQ
5540 01062 Recursos ndo vinculados da compensagéo de impostos - Recursos Sadde

Outras Informagoes

Ratengdes

T U TEeREEs
RS 0,00

RS T4 T
R$ 14,00

Servidor gue autorizou a liquidagéo
822326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagéo
1411112024

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Nomero Séria Emigséo Valor Tipo Nimen Sérig Emigsdo Valor
Cupom Fiscal 27 1 05/10/2024 14,00

RTLLAN




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ngmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
5661/2024 Ordinario 15/10/2024

Licitagdo ———— —_— % - = ~ _

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo ——— -~ ~ — - - — —
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor - —_— e — — — — - —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROSNEI OLIVEIRA DA SILVA 30680-1 034.901.629-19

Endereco Bairro

SANTA CRUZ, 00 ZONA RURAL

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 27870-6

Classificagao da despesa — S
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestdo e Manutengo Rede Publica da Saude Municipal - Manutengo da Rede
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO —_ ;
5540 01062 Recursos néo vinculados da compensagio de impostos - Recursos Satide R$ 61,05

R$ 75,05

R$ 14,00

Do Exercicio

Outras informagées —_— _

Histérico —— - : - - . S
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.
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LU MACHADO/RIBEIRO
Prefeito cipal




g
SECRETARIA MUNICIPAL DE
RESERVA -~ PARAMNA

FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente ROSNEl OUVElRA DA S||.VA
Matricula 922361
Lotagdo Secretaria de saude
Destino TELEMACO BORBA
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARC'MENTO

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/ Recibo n® Data valor Fornecedor/Prestador Visto_ Secdny
e Finangas
27 09/10/2024 RS 14,00 AROMA CASEIRO
S
TOTAL RS 14,00
Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

(@, 1 p4, 0. 70 A5 0

Assinatura com identificacao do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS

(Jo) APROVADA ( Va)lo?isr::’tglir\:lgg)q () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir RS
Observagoes: /
Prefeitura Municipal de Reserva, 0{0 de }’0 de (2!2& “ﬁ.ha‘ o
rllendes {i/
@ 8 ity Didek
POl'tr =
— tllt‘sUf""FH 0; RESEF\\JA Assinatura do Secretario (a) de Saﬁyj Seb
FR};F FTURA M nL‘-li‘;"a de THAIS MENDES MARTIN
Ge(or de Contabihuate

) Port. 4204/2023
10 1 24
pata __15

ASS M“'\“‘jﬂg":&b’_

JOCELIA T.E)S7EREMEA

SEC. DE ADMNISTRACAO
E FINANCAS

PORTARIA: 3031/2021




Firefox

lofl

Visualizagdo de arquivos

Of‘ Auto-Atendimento
9 Comprovante — Arquivo

Agéncia débito;  2523.2
Conta débite:  8079-9

CPFGNP.: 761696879/0001-81 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédite: 27870-6

Favarecido: ROSNEI QLIVEIRA DA SILVA
Documento empresa: 00000032420000030680
Data pagamento: 23/10/2024

Valor pagamento: 14,00

Daocumento banco: 00000820000444840425
Data real pagamenito: 2310/2024

Valor real pagamente: 14,00

Autenticagao: QEDEB3544573BER22

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

25/10/2024, 08:30



AN AROMA CASEIRD'

ENP129 892 747/0001-37, AROMA TRANSPORTES E REFEICOES IMBAU LTD
Erfy BOD BR 376 KM 387, BAIRRO: RODOVIA - IMBAU - PR - 84.250-000
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR FINAL
DESTAL U UN  YLUNT YL TOTAL

1493 CARE COnt LRITE 1,00 UN 3,00 5,00
| 145 NESEAU BEBIDA GR 1,00 UN 9.00 9,00

’:Jn

ATDE. TOTAL OF ITENS ]
FORMA PAGANENTO YALOR PAGD A$
1400

TROCO fiS 0,00
LOR TOTAL RS 14,00

X CHAVE EM, HTTP /WY FAZENDAPR 60V.BA/NFCE/CONSULTR
139892 74700013765008000027 1521806276027
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADD

CPF/CNPY 75 169.878/000 %61 CONSUMIDOR

CONSULTE PE

NUMERD: 2

PROT AUT: 141241562568 1367
BATAAUT: DB/ 10/2024 150524

TRIBUTOS TOTAIS INCIDENTES {1 €! FEDEREAL 12 741/2012)

Xl SETENAS
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