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. Municipio de Rese

CNPJ: 76169879000161
» Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741
Fone: 32768300

CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

~a - PR

IE:

Classificacao da despesa —
5440 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestio do Transporte Sanitario
‘ 3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
a

Namero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdo N°
20/12/2024 10844 9721/2024 6876/2024

Licitagdo —— —

Tipo Ndamero

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 — — R —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EVERSON LUIZ MENDES 22849-4 049.179.409-66

Enderego Bairro

RUA MARCILIO DIAS, 555 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 16483-1

s informagdes
Retencoes

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

Conta bancaria 209651 - BB FMS

01018 - Emendas Individuais Impositivas - transferéncia

Recibo —— ===
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Vinte

Assinatura:

va,

Reais, referente ao pagamento do empenho numero 6876/2024.

R$ 0,0

R$ 20,00
——————— Documento Data Valor
CUSTEIO SUS 20/12/2024 R$ 20,00

SN

U

S MACHADO RIBEIRO
Prefeito Munigipal

JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN
Secretario(a) de Administracdo e Financas

REMETA




. Municipio de Reserva - PR
CNPJ: 76169879000161  IE;

4 Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Regquisigdo N° Empenho N°
9721/2024 03/12/2024 6876/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugSo Fim da execu¢do Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EVERSON LUIZ MENDES 22849-4 049.179.409-66
Enderego Bairro
RUA MARCILIO DIAS, 555 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 16483-1

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE LT SAs s spE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R 22:82
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salide - Gestéo do Transporte Sanitério e R%%%%%
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO -
5440 01018 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia com finalidade definida - (Inciso Il do Art. 166- - R$ 0,00

Outras informagodes

Retengdes

. Vaiorhnwig
R$ 20,00

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagio
02/01/2025

Histarico




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
6876/2024 Ordinario 03/12/2024

Licitagdo

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. atualizadal
Credor —— —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EVERSON LUIZ MENDES 22849-4 049.179.409-66

Enderego Bairro

RUA MARCILIO DIAS, 555 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 16483-1

Classificacao da despesa — - "
06 SECRETARIA DE SAUDE . Saldoanterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE ) RbLia®
.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestao do Transporte Sanitario -

R$ 20,00

.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO . S
40 01018 Emendas Individuais Impositivas - transferéncia com finalidade definida - (Inciso Il do Art. 166- ' R$ 81/.693),95‘

Do Exercicio

Outras informagdes ————— — S

Histérico ——M —
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGENS DO DPTO DE SAUDE.

- . .

e >

L MACHAD® RIBEIRO
Prefeito\ Mynicipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

L FORMULARIO DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM —l

Requerente EVERSON LUIZ MENDES

Matricula 21509

Lotagdo Secretaria de satde

Destino TELEMACO BORBA

Data de retorno

Valor do adiantamento RESSARC'M ENTO

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Visto Sec.Adm
Nota/ Recibo n? Data Valor Fornecedor/Prestador .
e Finangas
10049 07/11/2024 RS 20,00 DOUGLAS MARINS FERREIRA
TOTAL RS 20,00
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva, de

JA

de

<

0N 9nn I
N

Assinatura com identificagao do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

|(:6P|I\l

FREFEITURA HUN

oAl GE RESERVA

Setor de Contabilidade

Data __g9 1/ 70 { vy
588 g,

LY o

(Y_) APROVADA () DESAPROVADA o
?L Valor a restituir: R$ () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$
Observagées: "
AT A
Prefeitura Municipal de Reserva, %) de):&\ de A0 ‘\j - Thais@enbds #:-

ey (s 1%}

) A

i Ol W A

Assinatura do Secretario (a) de Saljde\ ob c)—r
THAIS MENDES MARTINS DIDE
Port. 4204/2023

imbo




Firefox hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

Visualizagio de arquivos

g Auto-Atendimento

! " | Comprovante — Arquivo
Agéncia débito: 2523-2

Conta débito: 20965-1

10of1

CPF/CNPJ: 15753795/0001-86 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MU

Banco: 341

Agéncia crédito; 3854-

Conta crédito: 16483-1

Favorecido: EVERSON LUIZ MENDES
Documento empresa: 00000033410000022849
Data pagamento: 11/12/2024

Valor pagamento: 20,00

Documento banco: (0000890000450706198
Data real pagamento: 11/12/2024

Valor real pagamento: 20,00

Autenticagao: 5D256B9C55FF0D23

12/12/2024, 09:28
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NFC-e
REBTAIRANTE £ LANCHORETE
7 IDVIBALS

I R WA ALY B ((\.J ad

DOUGLAS MARINS FERREIRA
CNPJ: 32548199000183 / 1E:9087766907
AV IVO JANGADA, - CENTRO
IMBAU - PR
(42) 998344374
DANFE NFC-e - Documenta Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénics
Mao permite aproveitamento de cridito de ICMS

ltem Cédige Descrigdo Qtde  Un  Unii. VI Toli

g0t 14268 REFEICAO 20 A 100= 2000

N. ltens 1 Gtd. total 20
Valor Total 20,00
Forma Pagamento Valor Pago RS
AVISTA 20,00

Val Qprox dos Tributos RS 0,84 (4,20%) (BPY) .
OBRIGADO PELLA PREFERENCIA .
VOLTE SEMPRE
EMITIDA EM AMBIENTE DE PROGUGAG
N 10045 Seérie: 001 Emisdo: 077112024 08:30:33 - Via Consumidor
Consulta pela Chave de Acesso ein :
http:fiwvnv. sped.fazenda . pr.gov.br/moduiesicon
teudo/cunteudo. php?conteudo=100
CHAVE DE ACESSO

4124 1132 5481 9900 0183 6500 1000 0100 4910 0134 2/87 ‘

CONSUMIDOR |

CNPJ.: 76.169.879/0001-64
Endereqgo.: ,

4

Teibutos Totais incidentes (Lei Federal 12.74172013)
|

Consuita via leitor de QR Caode

024 Oﬂ’i‘.) i
s Diask




