| r

Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigo N°
20/03/2025 1230 1125/2025 1031/2025

Licitacao — _—

Tipo Nomero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo ——

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

Credor —— B - — - —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

GLAUCO MARCELO JUSCINSKI 55215-1 731.408.729-68

Enderego Bairro

RUA GERONYMO CARRARQO , 352 RUA GERONYMO CARRARO

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

Ponta Grossa/PR 84320-000 EontaCorrente—844+—3864———33363-0~

Classificagdo da despesa — o —

3450 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestdo e Manutengdo Rede Publica da Saude Municipal - Manutengéo da Rede
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 2.000,00

Outras informagoes —

Retengdes S o

R$ 2.000,00

Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos —— - — Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/03/2025 R$ 2.000,00

Recibo - S— = == S
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1031/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

Ruu,

MACHA BEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSHVSZEREMETA
tefeito Munigipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76189879000181  |E.
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax

NOTA DE LIQUIDAGAO r
Nomero Emitido em RequisicAo N . Empentio N°
1125/2025 24/02/2025 ' 1031/2025
Licitagdo
Tipo Niimero
Sem licitagéo '
Contrato/Aditivo i
Sequéncia  Conirato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada Inicio da execugSo Fim d.? execugdo Fim da exe alualizada
Credor :
Fornecedor Matricula CPF/CNPY:
GLAUCO MARCELOC JUSCINSKI 552151 731 .408.1729-68
Enderego Baimo
RUA GERONYMO CARRARQ , 352 RUA GERONYMO
Cidade/UF CEP Fone Tigo de conla bancdria Banco Agéncia Conta
Ponta Grossa/PR 84320-000 Conta Comrente 341 3854 33303-0

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTC DE SAUDE

10.301.0016.2081 Gestdo e Manutengio Rede Publica da Saude Municipal - Manutengéo da Rede
3.3.90.35.96.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

3450

Outras informagbes

00000 Recursos Ordindrios (Livies)

ESEI0S e Gmpanns
0,00 .

.000,00
TSalda Y CigEa?

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio

S [Gtal e retenvins
R$ 0,00

922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagio
26/03/2025

Histdrico

Documentos fiscais

Tipo
Processo de Adiantamento

RTeh I

Nimero
022025

Sérig

1

Emissie
24/02/2025

Valor Tipo
2.00C,00

Nimero

Série  EnvssSo Valor




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°
1031/2025 Ordinario 24/02/2025
Licitagao — - P CRERE .
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo ————— - - S
Sequéncia  Contrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuc8o Fim da execuglo Fim da exe. atualizada)
Credor — - —_
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GLAUCO MARCELO JUSCINSKI 55215-1 731.408.729-68
Enderego Baimro
RUA GERONYMO CARRARO , 352 RUA GERONYMO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Ponta Grossa/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 33303-0

Classificacdo da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestao e Manutencgdo Rede Publica da Saude Municipal - Manutengédo da Rede
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3450 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

Outras informacdes -—

Historico —— - o B

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
efeito Municipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

L

Oficio n.° 482/2025 -SMS

De: Gabinete do Secretario de Satde
Solicitante: Thais Mendes Martins Didek

Reserva 21 de fevereiro de 2025.

Prezada(o)

Assunto: Solicitagado de Ajuste de Limite no Cartdao Corporativo.

Venho por meio deste, solicitar adiantamento em nome do Motorista Glauco
Marcelo Juscinski (Matricula 922910) para despesas com transporte de pacientes.

Sendo o valor de R$ 2.000,00 a ser adiantado no cartio coorporativo do
motorista.

O valor sera para despesas com alimentagao, hospedagens e combustiveis,
e demais gastos, solicito também o aumento do limite em.alimentagﬁo, postos
de combustiveis, hotéis e ajuste de: '

o Limite diario

» Limite semanal
e« Limite mensal

Sendo o que se apresent para 0 momento, renovamos nossos protestos de

estima e consideragao.

Setor de Contabilidade  Secretaria Minicipal de Satde
Data _y |_ou | 05 Port. 4908/2025
ASS L
e

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PREFEITURA MUNICIPAL
RESERVA - PR

efone: (12/3276-8604 (42)3276-8600 | E-mail: secrefariadesaudedereservaggmailcom /i




SECRETARIA MUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

| Requerente: GLAUCO MARCELO JUSCINSKI

Matricula: 922910

Lotacdo: Secretaria de Saude

Destino: PONTA GROSSA, CURITIBA, TELEMACO BORBA ...
Data da partida: | Data do retorno:

Finalidade:
Diaria de Alimentacéo

municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

Justificativa: Utilizar em alimentacdo em viagens de transporte de pacientes fora do

Valor estimado: R$ 2.000,00

NOME MATRICULA

e

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20 1

%@MM@S
Assinatura Assinatura da Assinatura

Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)

sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administracdo e Financas

[ () Requerimento deferido ( ) Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, de | &

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARtAMEI&TO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestso e Negédcios Juridicos

() Empenhamento deferido
Valor autorizado

Dotagdo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de 20

| () Empenhamento indeferido

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

PREFEITURA MURICIFAL D RESERVA
Setor de Contabilidade
Data _ov /! 0 | s

ASS __ _ L/M

Rua Celaenjamin Branco, n.762- Bairro Ferreira - Reserva - Parana | CEP: 84320-000
- Telefone: (42) 3276-8604 1(42) 3276-8600 | E-mail: secreta riadesaudedereserva@gmaif.com

Al
7

A\ 00 ANOS



Firefox _

htips://antoatendimento?.bb.com br/aanihomeApj4.bb?tokenSess...

Transferéncia entre contas diversas

Debitade
Nome PREF MUN CONTA MOVIMENTO
Agéncia - 2523-2
Conta cosrente 5224-8
Creditado
" Nome PM RESERVA CARTAO PAGTO
Agéncia 25232
Conta corrente 1000000-3 '
Valor 2.000,00
Destinagao 1] '
‘ Data Nesta data
Asgsinada por JEB75265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 27/02/2025 14:56:46

JEB75264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA

Transacgdo efetuada com sucesso.

27/02/2025 15:08:25

Transag&o efetuada com sucesso por; JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA.,

N GLAUCO MR CELO
ﬁ’

3of3

27/02/2025, 15:06



