, Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/12/2024 11094 9967/2024 6988/2024

Licitagdo —— -— — - - — —

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo - — S — - - - — —

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

Credor — - -— - — — - - K

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

REGINA DA SILVA REIFUR 25130-5 034.008.429-40

Enderego Bairo

RUA DOM PEDRO 11, 40 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 21074-1

Classificagdo da despesa - — - = =

4360 07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

07.002 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.244.0018.2074 Estruturagao da Rede de Servigos na Protecio Social Basica
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

QOutras informagtes — SR = == - - = e

Retencdes — — — e — = SRS e T

R$ 500,00
Servidor que autorizou 0 pagamento. ——7 000~ 0000000000000 =
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos — - — ~——Documento ————Data ———— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/12/2024 R$ 500,00

Recibo ——MMM — - — - - - - -—
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6988/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

P E— Bl

bvls MAC O RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAI}SJ‘IN SZEREMETA
Prefeito Nunicipal Secretdrio(a) de Administracio e Finangas




Municipio de Reserva - PR

~ CNP.: 76168876000161  IE: _
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade:'Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimeno Emifido em Requisigio N Empenho N°
9967/2024 06/12/2024 6988/2024
Licitag3o
Tipo Numero
Sem licitagio
Contrato/Aditive
Sequéncia  Conlrato Adiivo Inigio da vigénela Fim da vigénoia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugso Fim da exe. atualizada
Credor :
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
REGINA DA SILVA REIFUR '25130-5 (2)34I 008.429-40
Enderego Bairo
RUA DOM PEDROQ [I, 40 CENTRO.
Cidade/UF CEP Fone Tipo ce conla bencdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente  341| 3854 21074-1

Classificagdo da despesa =
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL T Sald a0 emgenng

07.002 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL ‘ R$ 500,00

08.244.0018.2074 Estruturacio da Rede de Servicos na Protegiio Social Basica RS 5‘8‘3";0
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADG O ——
4360 00000 Recursos Ordinarios {Livres) R$ 0,00

Outras Informagdes

Retengdes

BULTCHETE G
R$ 500,00

Servidor que autorizou a liquldagéo

§22326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Venclmento da liquldagio

05/01/2025

Histérico

Documentos fiscals

Tipo Nimern Sérig Emissfo velor Tipo Nimero Série  Emiss8o Valor
Processa de Adiantamento 122024 1 08/12/2024 500,00 i

Fauipiano




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Niamero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°®
6988/2024 Ordinério 06/12/2024

Licitagédo : ———

Tipo Nimero

Sem licitagdo

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

REGINA DA SILVA REIFUR 25130-5 034.008.429-40

Enderego Bairro

RUA DOM PEDRO II, 40 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 21074-1

Classificagdo da despesa —— - — — -

07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL Saidc :
07.002 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL _ RS 2'282'_21
08.244.0018.2074 Estruturagéo da Rede de Servigos na Protegao Social Basica — R“s '500"00

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ——
4360 00000 Recursos Ordinérios (Livres) R$ 1.782,21
De Exercicios Anteriores

Outras informagées ——— -_— == — -

Historico — e —— e e - e _

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM MEDICAM
DE DOIS MENORES ABRIGADOS.

NTC

— A

]
[UCAS ADO RIBEIRO
Prefeifo Municipal




RESERWVA
PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO | = DA LEI MUNICIPAL N° 534/2013
REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS

Requerente: REGINA DA SILVA REIFUR

Matricula: 922581

Lotagdo: Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Abrigo)

Finalidade: pagamento de despesas com medicacao de criangas/adolescentes acolhidos no Abrigo

Municipal para Criangas e Adolescentes.

Justificativa: alguns medicamentos néo séo fornecidos ou estao em falta na Farmacia Municipal e
estdo em processo de solicitagdo junto ao Estado via judicial, processo este que demora
aproximadamente trés meses até o fornecimento. Os tratamentos ndo podem ser interrompidos ou
entao substituidos por outro medicamento que seja distribuido na Farmacia Municipal, e precisam
ser comprados pela Municipal em estabelecimento particular.

Valor estimado: R$ 500,00

BANCO: Itad
AG: 3854
CiC: 210741
Prefeitura Municipal de Reserva, 04 de dezembro de 2024,
Mehna And shn Marochi
Qﬂcym' /ﬂ ' Secretara dal Absisténcia Social
' &/fwv Portania 3032 de 04/01/2021
Assinatura Assinatura da
do Requerente Autoridade que autoriza
sob canmbo

PARA USO EXCLUSIVO DO SECRETARIO DE

A(o) Senhor(a) Secretaria (o) Municipal de Administracdo e Financgas

[ () Requerimento deferido | () Requerimento indeferido ]
Prefeitura Municipal de Reserva, , / /2024.
Assinatura do Secretario Municipal de , sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negocios Juridicos

() Empenhamento deferido [ () Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$

Dotagéo Orcamentaria n®

Forma de restituigdo/ reembolso do valor
residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo
Declaro ter recebido nesta data o valor ao final indicada de R$ ( ) sob a
forma do regime de adiantamento de despesas de medicamentos. Estou ciente das responsabilidades, prazos e dos termos
da prestagéo de contas, comprometendo-me a fazé-lo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis contados do meu retorno, sob pena de
retengdo dos valores conforme estabelecido pela Lei  Municipal n® / e demais dispositivos legais
pertinentemente aplicaveis.
Por ser expressado da verdade, firmo o presente.

Reserva, / /
Assinatura e identificagéo do responsével
L Sob carimbo \
L U RESERVA X
PKE&E‘:gr\:&e Contabilidade JOCELIAT.F gffAECTCETA
p SEC. DE ADMI
Data --Q—Q--—"——""Z"f_“z'ub- E FINANGAS o4 13]20 4 '

o3 . o L/M[‘wo” o PORTARIA: 3031/2021
Av. Cel. Rogério Borba, 741 — Telefax (042) 3276-1222
84320-000 Reserva - Parana

E-mail: prefeitura.reserva@bol.com.br




