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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liguidagéo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/12/2024 9718 8714/2024 6151/2024

Licitagao — —— - - ~—

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo — — — N - - —

Sequénca  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor — e —— — — — —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 424901 109.619.039-70

Enderego Bairro

jose soltovski, 585 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8

Classificacdo da despesa — — -

3270 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salde - Gestao do Transporte Sanitario
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

Outras informacdes — - — -

Retengbes ————— — - —- — —

Servidor que autorizou 0 pagamento  —— . —— = i —
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos - - - ——— Documento ———— Data ———— Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/12/2024 R$ 47,90
Recibo — - = — = = —e e

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quarenta e Sete Reais e Noventa Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
6151/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

R

]
\L CAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN S}gREMETA

Prefeitg’ Municipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas
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Municipio de Reserva- PR

N CNPJ: 76169879000181 |E:
| Enderego: Av.Cel'Rogerio-Borba, 741 CEP: 843200 Cidade: Reserva
‘Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAQ
Namers Emitide em . ‘ ‘ Requisiclo N® Empenho N°
871472024 05/11/2024 6151/2024
Licitagdo :
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditive - .
Sequénca  Confrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da |vig. atvalizads Infcio da execugio Fim da execuglo Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor WMatricula CPF/CNPJ
HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 424901 109.619.038-70
. Enderego Bairo
jose soltovski, 585 CENTRO
Cidede/UF CEFP Fone Tipo de conta bancénda Banco Agéncia Conta

Reserva/PR -84320-000 Conta QOrrente 341 3854 31569-8
Classificagao da despesa = .
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestlo do Transporte Sanitario
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
3270 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

Reten¢oes

Servidor que autorizou a liquldagao
‘922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da'liquidagio
051212024

Histdrico

Documentos fiscais
Tipo Momere Sevie Emissdo Valor Tipo Namero S¢rie  Emissdo Valor

Cupom Fiscal 745054 1 31/10/2024 47,90
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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N°® Reg. Compra N°
6151/2024 Ordinario 05/11/2024
Licitagao - . — e
Tipo Numero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo e ———— — e ——
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor — - _ - -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 4248041 109.615.039-70
Enderego Bairro
jose soltovski, 585 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8

Classificacdo da despesa — =
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestdo do Transporte Sanitario
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO
3270 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
De Exercicios Anteriores

R$ 5.165,15

Outras informagées ———— 1

Histérico —— —
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIEMTNO DE DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

UCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

L FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM —l
Requerente HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO
Matricula 922818
Lotagdo Secretaria de satide
Destino PONTA GROSSA
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARC'MENTO

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/ Recibo n® Data Valor Fornecedor/Prestador Vism.Sec.Adm €
Finangas
745054 31/10/2024 RS 47,90 RESTAURANTE PRATO DE PRATA LTDA
A
TOTAL RS 47,90
Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de e

Veloos Qabniols Wl it

Assinatura c&i‘é identificagao do gesgonsavel pela Plleéta;ao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS

APROVAD () DESAPROVADA .
(\ﬁ} A Valor a restituir: RS () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagées: BANCO ITAU-AG-3854 C/C:0031569-8

Prefeitura Municipal de Reserva, _05 de J ) de

J O C EL |A ' Sz ER EM ET‘&ssinalura do Secretario (a) de #adde Stcan'mhﬂ

= THAIS MENDES MARTINS DIDEK
SEC. DE ADMINISTRAGCAO Port. 4204/2023
E FINANGAS

PORTARIA: 3031/2021

PREFEITLRA . CivAL DE RESERVA

Setor de Contabilidade
Data _ oY | 21 1 24

ASS e -




(tde. total de
Valor a Pa
)

FRGANMC

FORMA

CONSUMIDOR: CNPJ 76.169.879/0001-61

MESA :



Av. Vise. de Maua, 1166

Bairro Oficinas -

Ponta Grossa - PR

100

CEP 84045 -

Tel.: (42) 3025
e-mail: estreladochopp@hotmail.com

4202
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