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)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/12/2024 9424 8450/2024 6017/2024

Licitagao — —_— - — — _— -

Tipo Ndamero

Sem licitagéao

Contrato/Aditivo — — - S —_—— — - —

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor = — - - -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60

Enderego Bairro

BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO LANHO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2

Classificagao da despesa - —- S — —

3160 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria . . -
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO * * RS 42,02

Outras informagdes e : S e s e

Retengboes —_— — N — - —
RS 0,00
R$ 42,02
Servidor que autorizou o pagamento — — — -
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos _ — — - — Documento Data ———————— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/12/2024 R$ 42,02

Recibo - - = SRR S S ST S S
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quarenta e Dois Reais e Dois Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
6017/2024.

Assinatura:

Reserva, f /

ful,

UQAS MAGHAPO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUELL SZEREMETA
Prefeite Municipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas







Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169873000161  IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 327668300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitido em Requisigo N® Empenho N°
8450/2024 25/10/2024 6017/2024
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo infeio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. alualizada Inicio da execuglio Fim da execugdo Fim da exe. alvalizada
Credor
Farnecedar Matrictia CPF/CNPJ
JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 376370 070.395.799-60
Enderego Bairo
BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO
Cidfade/UF CEP Fona Tipe de conte bancdria Ranco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31418-2
Classificagéo da despesa ~
06 SECRETARIA DE SAUDE (T ECEES v empannt
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 42,02
10.122.0016.2058 Gestéio do Fundo Municipal de Satide - Gabinete da Secretaria L w&@“hﬁégﬁg%"g
£
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAQ LT SR B L
3160 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Tt e et e

R$ 0,00
P ., Vator liguida
R$ 42,02

Servidor que autorizou a liquidagfo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimentao da liquidagao
2411112024

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Nomero Séne Emissdo Vator Tigo Nidmero Série Emissdo Vator
Cupom Fiscal 64228 1 17/10/2024 42,02







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndamero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
6017/2024 Ordinario 25/10/2024

Licitagao — - —- — —

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditive —— — - —

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor —— — . = - — -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60

Enderego Bairro

BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2

Classificacdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE - Saldo anterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE | PRV
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
3160 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
De Exercicios Anteriores

Outras informagdes — - - —

Historico - — —— _— _
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIEMNTO DE DESPESAS COM ALJMENTACAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.
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LUGAS MACHADQ RIBEIRO
Prefeita Miglicipal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

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

Requerente JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS
Matricula 922632
Lotagdo Secretaria de saude
Destino TELEMACO BORBA
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARCIMENTO
RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo n® Data Valor Fornecedor/Prestador Vistol Sec.Adm
e Finangas
64228 17/10/2024 RS 42,02 RESTAURANTE BOM GOSTO
\\
N
TOTAL RS 42,02
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva, de

de

{

ds

Assibatura com identificacac do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

() DESAPROVADA

( ‘F}APROVADA

Valor a restituir: R$

() APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagdes: BANCO ITAU AG-3854 C/C=31416-2

Prefeitura Municipal de Reserva,

@A BRLEN 1 a
FREFEITURA M ihSIrA
Setor de C
|__10_

"

pala g%

)
>
)s N i

de

de

L OF RESERVA
ontabilidade
VL -

s Didek
e Sdiude
1204/202

23

Assinatura do Secretdrio (a) de Salide Sob chrimbo
THAIS MENDES MARTINS DIDE.L
Port. 4204/2023

kit
JOCELIA T. R $ZEREMETA

SEC. DE ADMINISTRACAQ
E FINANCAS

PORTARIA: 3031/?()7!1
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Firefox

lof1

Visualizagdo de arquivos

Auto-Atendimento
Comprovante ~ Arguivo

Ageéncia débito:  2523.-2
Conta débito: ~ 5224-8

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

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 31416-2

Faverecido: JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS
Documento empresa: 00000032670000037637

Data pagamento; 06/11/2024

Valor pagamento: 42,02

Documento banco: 000D0B30000446405662

Data real pagamento: 06/11/2024

Valor real pagamento: 42,02

Autenticagio: 64BEDF3D982E4FE5

07/11/2024, 14:40






RESTAURANTE BOM GOSTO
CNPJ: 49.906.595/0001-16 BOM GOSTO RESTAURANTE
LTDA
AV. PARANA, 695 CENTRO - TELEMACO BCRBA - PR
84261-060 Fone: (42)3273-2416 L.E.: 909.92960-19

DOCUMENTO AUXILIAR OA NOTA FISCAL DE CONkSUHiDDF\' ELETRONICA
# Co6d Descrigado Qtd Un VIiUnit. VI Total
001 1 REFEICAD KG
2 i

42502 42,02
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 42,02
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 42,02

Consuite peia Chave de Acesso em
http./iwww.fazenda. pr.gov br/nfce/consulta
124 1049 9065 9900 0116 6500 1000 0642 2810 0074 2283
CONSUMIDOR CNPJ: 76.169.879/0001-61
NFC-e n° 000064228 Série 001 17/10/2024 12:59:35
Protocolo de Autorizagdo: 141241606624532
Data de Autorizagdo 17/10/2024 12:59:25

GRATOS PELA PREFERENCIA
VOLTE SEMPRE
BEM VINDO .
Op: MASTER

CPF/CNPJ. 761688790001861
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45.120820.0001-18 - PR Uso om S@T FiscalCHE o NFG-E

8

reclpel- CNPJ: 46.120,820.0001-18 - Para uso em S@T FiscalCF-E & NFG-E

NPJ

¥

¢ SAIBA MAIS :
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SAIBA MAIS -

O papel- térmico . utilizado u:.u'_a A
pro 2 desle cupam ¢ isanto i
sei ssim um produto SUsT e

7= SAIBA MAIS
O papel, tdrmico ufiizado para a

progucia dests cupom € isento de BPA,

sendo assim um prodato sustentdvel.
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