Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/02/2025 829 731/2025 698/2025

Licitacdo . — - - — ——
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo — ——— e —_— — — _—
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor — - e R — —
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
JOSE ALDAIR MARCAL 395-6 023.692.259-98
Enderego Bairro
RUA TIBAGI, 792 FERREIRA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 422988720886  Conta Corrente 341 3854 9428-5
Classificagao da despesa — e —

3210 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestio do Transporte Sanitario
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

Outras informacdes — e e e e e ——— —

Retencoes .- —— ————— - e

R$ 2.000,00
Servidor que autorizou o pagamento T
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIR
Recursos e ——— Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/02/2025 R$ 2.000,00

Recibo - B = — ——— ——
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 698/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

)
LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSHJ SZEREMETA
r¢feito Municipal Secretario(a) de Administracdo e Financas




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°®
698/2025 Ordinério 04/02/2025
Licitagao — —_— e — -
Tipo Ndamero
Sem licitacédo
Contrato/Aditivo — - — — .
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da wvig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugBo Fim da exe. atualizada)
Credor —_ —_——— = ——
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE ALDAIR MARCAL 395-6 023.692.259-98
Enderego Bairro
RUA TIBAGI, 792 FERREIRA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 422988720886  Conta Corrente 341 3854 9428-5

Classificacao da despesa — R
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestio do Transporte Sanitario
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3210 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 40.402,98

Do Exercicio

Outras informagdes —— — _—_— S |

Historico - e e Yy = =

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTA
EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

L MACHADO/RIBEIRO
Prefeito Munjcipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: JOSE ALDAIR MARCAL

Matricula: 1161

Lotacéo: Secretaria de Saude

Destino: PONTA GROSSA, CURITIBA, TELEMACO BORBA ...

Data da partida: | Data do retorno:

Finalidade:
Diaria de Alimentacéo

Justificativa: Utilizar em alimentagéo em viagens de transporte de pacientes fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.

| Valor estimado: R$ 2.000,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
e plolet Mo
sinatura Assinatura da Assinatura
o Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE _
A (O)Senhor (a) Secretaria (o) Municipal de Administracdo e Financas

() Requerimento deferido f ( ) Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, de 20
ThaigMe Wartins Didek
Assinatura do Secretério Municipal de ecretar ude Salide, sob carimbo.
Portariy nt 4204/

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPAR’QQM TO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negocios Juridicos

(~p) Empenhamento deferido

| () Empenhamento indeferido

Valor autorizado

R$

Dotag&o Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000

Forma de restituigao/ reembolso do valor residual

20

Prefeitura Municipal de Reserva, de

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parana| CEP: 84320-000

- Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E~-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com “ﬂ‘-“””m




1

. 1

Firefox ’ £ e https://autoatendimento.bb.com.br'/aapj/homeApjél.bb?tokenSessa_.

[y G338101549969656010
2 10/02/2025 15:52:29

R R |

Transferéncia entre contas diversas I

Debitado

Nome PREF MUN CONTA MOVIMENTOQ

Agéncia 2523-2 J
Conta comrente 5224-8

Creditado !
Nome PM RESERVA CARTAOQ PAGTO |
Agéncia 2523-2

Conta cormrente 1000000-3

Valor 7.800,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JEB75264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 10/02/2025 15:48:59'

JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRD 10/02/2025 15:52:28

Transagao efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucessa por: JEB75265 LUCAS MACHADOD RISEIRO.

¥ JOSE ALDATR eamepL |
¥ KeneTT AN DERSON

¥ ATAMIR VIETRA

¥ DARAN LEMmES PEREIRA

1 of ] 10/02/2025, 15:32



