Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Endereco: Av.C2l Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/02/2025 561 469/2025 478/2025

Licitagdo - N — —
Tipo Numero
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. alualizada
Credor — _— — —_— — — —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLINDA FERNANDES DA CRUZ 24345-1 054.063.889-75
Enderego Bairro
RUA CANDIDO DE ABREU, 265 - CASA SARAIVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984130086 Conta Corrente 341 3854 14811-5
Classificagdo da despesa e A= : ==

3460 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestéo e Manutengao Rede Publica da Saude Municipal - Manutencéo da Rede
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

Outras informagdes ——— —_—

Retengoes ——— - e s e e

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

Recursos —— - —— Documento Data — Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/02/2025 RS 44,00
Recibo —— — — —

Recebi do Municipic de Reserva, a importancia de Quarenta e Quatro Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 478/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

el ’§+fi,,> Boans

3 -
LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZLGLMFFA
| Prefeito Municipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76168878000161 |E:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

b NOTA DE LIQUIDAGAO

Nomero Emitido em ‘ . Reaquisicdo N* Empenko N*
469/2025 . 21/01/2025" 478/2025

0

Licitagdo
Tipo Ndmearo
Sem [icitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confrato " Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atvaiizads Inigo da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. stuafizada

Credor
Fornecedor Matrlcula CPF/CNPS

OLINDA FERNANDES DA CRUZ 24345-1 054.063.889-75

Endereso Baimro
RUA CANDIDO DE ABREU, 265 - CASA SARAIVA

Cidade/UF CEP Feone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984130086 Conta Commente 341 3854 14811-5

Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE ShapEE ey

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestdo e Manutengio Rede Publica da Saude Municipal - Manutengéo da Rede
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
3460 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras Informagdes

Retengdes

R$ 0,00

R$ 44,00
Servidor que autorizou a liquidagio
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da llquldagdo
20/02/2025

Histdrico

Documentos flscais
Tipo Nimere Séne Emisséio Vaior Tipo Namero Série Emissdo Valor
Cupom Fiscat 78836 1 06M2/2024 13,00 Cupom Fiscal 9261 1 06I1212024 31,00

{qa;,;?i,w::;m




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
47812025 " Ordinario 21/01/2025
Licitagdo —— ——— e — —_—— ———
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo — = —
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads)
Credor e — S— — —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLINDA FERNANDES DA CRUZ 24345-1 054.063.889-75
Enderego Bairro
RUA CANDIDO DE ABREU, 265 - CASA SARAIVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984130086 Conta Corrente 341 3854 14811-5

Classificacdo da despesa — -
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestédo e Manutengdo Rede Publica da Saude Municipal - Manutengéo da Rede
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
3460 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) R$ 46.823,28
Do Exercicio

Outras informagdes — —— e

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

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

Requerente ) OLINDA FERNANDES DA CRUZ
Matricula 91685
Lotagdo Secretaria de satde
Destino PONTA GROSSA
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARCIMENTO
RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo ne Data valor Fornecedor/Prestador Vi:t;::;::m
78836 06/12/2024 RS 13,00 LIRO SEZEFREDO SERENATO
9261 06/12/2024 RS 31,00 R&M RESTAURANTE
i
/
]_
/
|
/
\\
TOTAL R$ 44,00
Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva,

de

de

Assinatura com identificagcao do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo a

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

\‘\P ) APROVADA

( ) DESAPROVADA
Valor a restituir: R$

() APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observacgoes:
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Dala _

Prefeitura Municipal de Reserva,

de

de

o'ond L RESERVA

idade

&,»,,wﬂ“*_...C)/QQixﬂaimmﬁu

Assinatura do Secretario (a) de Saide Sob ca‘fimbo\\
THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4204/2023
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Firefox

lofl

Visualizagéo de arquivos

Auto-Atendimento
| Comprovante — Arquivo .

Agéncia débito:  2523-2 .
Conta débito:  8079-9

r

CPF/CNPJ; 76169879/0001-61 MUNICIPIQ DE RESERVA

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb2tokenSessa...

Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 148115

Favorecido: OLINDA FERNANDES DA CRUZ
Documento emptesa; 00000033310000024345
Data pagamento; 07/02/2025

Valor pagamento: 44,00

Documento banco: 00000890000457559128
Data real pagamento: 07/02/2025

Valor real pagamento: 44,00

Autenticagéo: 6A39527FB915AE2E

10/02/2025, 09:09
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de Consumidor Final "
{40 permite aproveitamento ve {CME

Produto(s;} Total

)1 2 Bulfet Kilo 31 x 100 = 31.00 31.0C

. TN T
tdé total de ilens 1

Suptotal 31.00

Total 31.00

Foima de pagamento Valor

Dinneire 31.00
jente Federai 12 74 2
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