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Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169870000161 IE:
Enderego: 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°
20/02/2025 955 856/2025 831/2025
Licitagao — _—m - ey
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo — — - _— —
Sequénca  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor — — — e — _—
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MEIRY VANESSA CHIKOSKI 25106-2 067.079.469-43
Enderego Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 95 SANTA HELENA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998433134 Conta Corrente 341 3854 20967-7
Classificagao da despesa - — e ——
4150 07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTO
08.244.0018.2070 Gestéo da Secretaria de Assisténcia Social "
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 500,0

Outras informagoes - - S ; S

Retengoes — . S R

R$ 500,00

Servidor que autorizou o pagamento — —_ —

269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos - — — — — Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/02/2025 R$ 500,00
Recibo = - ———r —

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 831/2025.

Assinatura:

Reserva, /
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AS MACH RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSﬁ}ngEREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas
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o T Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169878000161 |E:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

e

NOTA DE LIQUIDAGAO !
Nimero Emitido em “ ‘ Reqiuisi;éo N" Empenho A°
856/2025 10/02/2025 | 831/2025
[Ticitagao I
Tipo Namero |
Sem licitagao !
Contrato/Aditivo I -
Sequéncia  Cantralo Aditive inlcie da vigénoia Fim de vigéneie Fim da vig. etuafizada Inlcio da e:xecur;&o Fim da execuglo Fim de exe. afuakizada
l.
Credor i ]
Formecedor Matricula 1 CRRCNPY
MEIRY VANESSA CHIKOSKI .25108-2 | 067.079.469-43
Enderego ! Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 95 b SANTA HELENA
Cidade/UF CER Fone Tipo de oan!a'bancéria Banco Agéncia Conta

Reserva/PR ‘ 84320-000 42998433134 Conta Correnté 341 3854 20967-7
Classificagio da despesa - = H -
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL !

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORGAMENTO !
08.244.0018.2070 Gestdo da Secretaria de Assisténcia Socia!
3.3.90.39.86.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTQ ANTECIPADO |
4150 00000 Recursos Ordindrios (Livres) '

g L
R$ 500,00

Qutras informagdes - C

Retengdes

Servidor que autorizou a liguidagao
630 - THELMA.ROSANA HEIL

Vencimento da liquidagso :
12/03/2025

Histdrico




— Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000181 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°
831/2025 Ordinario 10/02/2025

Licitagdo - e - —
Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo - -~ =t

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigénecia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuclo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor - - - —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

MEIRY VANESSA CHIKOSKI 25106-2 067.079.469-43

Enderego Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 95 SANTA HELENA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998433134 Conta Corrente 341 3854 20967-7

Classificagdo da despesa —
07 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

07.001 DEPARTAMENTO DE GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTO
08.244.0018.2070 Gestédo da Secretaria de Assisténcia Social
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
4150 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 42.482,91
Do Exercicio

R$ 500,00

Outras informagobes

Histérico ———— -

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A DESPESAS COM ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESA
MEDICAMENTOS PARA AS CRIANCAS DO ABRIGO MUNICIPAL.

MAC 0 RIBEIRO
Prefeito Mlnicipal

B C(




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

Requerente: MEIRY VANESSA CHIKOSKI

Matricula: 922582

Lotagao: Secretaria Municipal de Assisténcia Social (Abrigo)

Finalidade: pagamento de despesas com medicagdo de criangas/adolescentes acolhidos no Abrigo
Municipal para Criangas e Adolescentes.

Justificativa: alguns medicamentos nao sao fornecidos ou estdo 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
entdo 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: ITAU
AG: 3854
C/C: 0020967-7

Prefeitura Municipal de Reserva. 31 de ianeiro de 2025.

Documento assinado digitalmente T h e J n S n a H 5
m MEIRY VANESSA CHIKOSKI Secretari iste ! ;
gﬂ“‘f“i | Data: 31/01/2025 13:02:02-0300 dria de Assisteheia Social
verifique em https://validar it gov.br Portaria Ne 4909, de 31/01 25|
Assinatura Assinatura da
do Requerente Autoridade que autoriza

sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DO SECRETARIO DE
A(o) Senhor(a) Secretaria (o) Municipal de Administracédo e Finangas

[ () Requerimento deferido | () Reguerimehto indgfeptip
£
Prefeitura Municipal de Reserva, , / /2024. ‘
Thel Heil

Assinatura do Secretario Municipal deSecretaria do Assistérfcia S?E‘?ﬂ Larimbo
Portaria N7 3909, de ‘1-01

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negdcios Juridicos

() Empenhamento deferido [ () Empenhamento indeferido

Valor autorizado R$

Dotagdo Orgamentaria 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 expressao da verdade, firmo o presente.

Reserva, / /

Assinatura e identificagdo do responséavel
Sol}\can’mbo

PREFEITURA #MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade

Data_70 4 N21 2.9

Ass & /)A_/ljjjn

Av. Cel. Rogério Borba, 741 - Telefax (042) 3276-1222
84320-000 Reserva - Parana
E-mail: prefeitura.reserva@bol.com.br
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Visualizacédo de arquivos

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 5224-8

g Auto-Atendimento

Comprovante - Arquivo

CPF/CNPJ: 76169875/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:
Documento empresa:
Data pagamento:
Valor pagamento:
Docurmento banco:
Data real pagamento:

Valor real pagamento:

Autenticagha:

341
3854-
20967-7
MEIRY VANESSA CHIKQSKI
0D0DOD34070000025106
17/02/2025

500,00
00D00BIDC00456688578
17/02/2025

500,00
0A188BETAC3D1BES

https://apioatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bbTtokenSessa...

18/02/2025, 08:42



