- o aw Vi PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liguidacdo N° Empenho N° Requisico N°
20/12/2024 9719 8715/2024 6152/2024

Licitagdo - - - - - _— -— — — -

Tipo Namero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo - S —— - _ B _ _ - _ _ _
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 CPF/CNPJ
VALDENIR DA LUZ MARTINS 51046-7 030.816.349-46
Endereco Bairro
RECANTO AMIZADE , s/n BARRA BONITA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
| Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133  1563-6 41307-0
| Classificagcao da despesa - - - - - - - ~
| 3270 06 SECRETARIA DE SAUDE

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

A Viw
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO R$ 60,00
Outras informagdes - — — - - — - - —
Retengdes - - - —— - ~ ~
. Total de retengbes
R$ 0,00
- Valor liquido
R$ 60,00
Servidor que autorizou o pagamento - - — — — — ~ — — — - — — —
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$ 60,00

Recibo — —~ = = = — = = = : - 2 = S o
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 6152/2024
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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 LIQUIDAGAQ
Nimero Emitico am ' . Reguisicdo N° Empenho N°
8715/2024 05/11/2024 6152/2024
Licitagéo .
Tipo Nimemo
Sem licitagao
Contrato/Aditivo 1
Sequéncia  Contrato Aditiva Inicio da vigéncia Fim da vigéneis Fim da vig, atualizada inlcio da execucSo Fim da execugdo Fim ds exe. afualizad
Credor
Fomecedor Matricula CPFCNPY
VALDENIR DA LUZ MARTINS i 510467 - 030.816.349-46
Enderego Baimo
RECANTO AMIZADE | s/n i BARRA BONITA
Cidade/UF CEP Fone ' ﬁ,t%o de conta bancdna Banco Agéncia Canta
Reserva/PR 84320-000 C?nta Corrente 133 1563-6 41307-0

Classificagio da despesa ]
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salde - Gestdo do Transporte Sanitario
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO !
3270 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Outras informagdes

Retengdes

Servidor gue autorizou a liquldagéo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liguidagio
0511212024

Historico

Documentos fiscais -
Tipo Nomere Série  Emisséo Valor Tipo Numero Série  Emissfo Vafor
Cupom Fiscat 133231 1 161042024 60,00




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°®
61 52[2024 Ordinario 05/11/2024
Licitago - - - - - — - - —— S e _—
Tipo Nuamero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo — SEEGSHI R
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. alualizads|
Credor — — — — _— = —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
VALDENIR DA LUZ MARTINS 51046-7 030.816.348-46
Enderego Bairro
RECANTO AMIZADE , s/n BARRA BONITA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133 1563-6 41307-0
Classificacdo da despesa — — — =
06 SECRETARIA DE SAUDE I
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RS T17 25
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gest&o do Transporte Sanitario R$ 60,00
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE AL|MENTACAO
3270 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

De Exercicios Anteriores

Outras informacoes — —

Histérico — = — -
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIEMTNO DE DESPESAS COM ALIMENTAGCAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

' SAUDE

RESERVA - PARANA

L FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM
Requerente VALDENIR DA LUZ MARTINS
Matricula 922652
Lotacdo Secretaria de saude
Destino CAMPO LARGO
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARC'MENTO
RELACAQ DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo n® Data Valor Fornecedor/Prestador Vism, SeEAdm
e Finangas
133231 16/10/2024 RS 60,00 CHURRASCARIA FEDATTO
Y
\
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TOTAL R$ 60,00
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva,
/e,(/d‘ 'O-w'l £ (, W\’\QL’L&
Assmatura com identificagao do Respan@il pela Prestacao de Contas Sob carimbo
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAC E FINANGCAS
90 ) APROVADA (Va’m’:r’is;f:;ﬁfrv’;g“ (') APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R
Observagées: NOTA FISCAL REFERENTE AO DIA 16/10, QUE ULTRAPASSOU LIMITE SEMANAL DO SERVIDOR E PRECISOU

FﬁE#RB‘SS\AgCIMENTO

Prefeitura Municipal de Reserva, !Z! 2 d| ia 5‘ Tha ‘

Assinatura do Secretario (a) de S
THAIS MENDES MARTINS

Port. 4204/2023

JOCELIAT. ZEREMETA

SEC. DE ADMINISTRAGAO
_ E FINANGAS

PORTARIA: 3031 /2021

PREFEITURN thissiio ! ’;'i:.:\t-bum‘ﬁ
Setor de Contabilidade

Data __ 07 1 71 1 vy
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Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 8079-9

CPF/CNPJ 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco 133

Agéncia crédito 1563-6

Conta crédito 41307-0

Favorecido:
Documento empresa
Data pagamento
Valor pagamento
Documento banco:
Data real pagamento

Valor real pagamento:

Autenticagao

E 4> | Auto-Atendimento
Loé | Comprovante - Arquivo

VALDENIR DA LUZ MARTINS
00000032890000051046

11/11/2024
60,00

00000890000446941579

11/11/2024
60,00
9DC0614808A46D2A

12/11/2024, 10:53




V1A CLIENTE
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CHURRASCARMA FEDATTO -
CNPRJ: 00.07 11417000102
CAMPG LARGO PR

1
[cntouoawsm RS 60,00]

e gen
COC: 396924
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’ MASTERCARD
POS: 00857221
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