. 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° Requisigdo N°
20/05/2025 3194 2866/2025 2360/2025

Licitagao —— —

Tipo Numero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo —— S

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor ————————— —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FABIANA SUVINSKI SIQUEIRA 51887-5 111.602.909-03
Enderego Bairro
R. José Adolfo Nemecek, 420 R. José Adolfo Nemecek
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 318171
Classificagao da despesa ——
3130 06 SECRETARlA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretéaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO

Outras informagées —— s

Retencbes — -

Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos —MM———— Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/05/2025 R$ 43,69
Recibo ———MMM——————

|
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quarenta e Trés Reais e Sessenta e Nove Centavos, referente ao pagamento do empenho g
numero 2360/2025. {

Assinatura: |

Reserva, / / |

|
|
‘@Mr\ |

LYCAS MACHADY RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZ}(EMETA
Prefeito Mufhicipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas







. Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone 327683u0 Fax

NCTA DE LIQUIDAQAQ

Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
2866/2025 15/04/2025 2360/2025
Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. gtualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
i

Credor , ’

Fornecedor |Matricula CPF/CNPJ

FABIANA SUVINSKI! SIQUEIRA 51887-5 111.602.909-03

Enderego ' Bairro

R. José Adoifo Nemecek, 420 R. José Adolfo Nemecek

Cidade/UF CEP Fone ' Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000

Conta Corrente 341 3854 318171
Classificagdo da despesa I

06 SECRETARIA DE SAUDE : | ; SRl e Apsiho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE : R$ 43 69

10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Salde - Gabmete da Secretana ) ’
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAD . . . I, |
3130 00303 Satide - Receitas Vlnculadas (E.C. 29/00 15%)

Outras |nformagoes B st

RetengGes R

a8l da o m?é’m;oes

bRk

R$ 0,00
aior_liqmdo
| R$ 43,69
Servidor que autorizou a liquidagéo !
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK ) %
Vencimento da liquidagdo : : } -
15/05/2025 . '
Historico :
!
Documentos fiscais :
Tipo Ndamero Série Emiss&o Valor Tipo Ndmero Série  Emissdo Valor

Cupom Fiscal 144043 1 04/04/2025 43,69







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Namero Tivo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
2360/2025 Ordinario 15/04/2025
Licitaggo ——MF«F ——
Tipo Namero
Sem licitacdo
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
FABIANA SUVINSKI SIQUEIRA 51887-5 111.602.909-03
Enderego Bairro
R. José Adolfo Nemecek, 420 R. José Adolfo Nemecek
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31817-1

Classificagao da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Saﬂde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
De Exercicios Anteriorevsb ' -

Outras informagées ———

Histérico —————— S
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIEMNTO DE DESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGEM DOD PTO DE SAUDE.

LU MACHADO RIBEIRO
refeito Munjdipal







SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

L

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM I
Requerente FABIANA SUVINSKI SIQUEIRA
Matricula 922729
Lotagdo Secretaria de satde
Destino TELEMACO BORBA
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARC'MENTO
RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Visto Sec.Adm
Nota/ Recibo n? Data Valor Fornecedor/Prestador e Financas
144043 04/04/2025 RS 43,69 COMERCIAL DE PRODUTOS ALIMENTICIOS
Y
\V
TOTAL RS 43,69
Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

c/{é/»z(z Skl Saccoe

Assinatura com identificagao do Responsavel pela Prestagao de Conés Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS

() DESAPROVADA -
APROVADA

( )(,) O Valor a restituir: RS () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$
Observagées: NOTA FISCAL, EM ANEXO, REFERENTE A VISITA

QUE SERVIDORA FEZ AO CAPS DE TELEMACO BORBA, JUNTAMENTE COM A
SECRETARIA DE SAUDE, THAIS MENDES MARTINS DIDEK.

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Thay
s

Assinatura do Secretario (a) de Saude Sob\c rimbq
Thais Mendes Martins Didek
Port. 4908/2025

TR BREFETURAUNCIAL DE RESER

. oo Datjeto//dj Cor}a}?hd
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Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa...

.
.

' Visualizagdo de arquivos

6‘ Auto-Atendimento
9 Comprovante - Arquivo

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

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 3181741

Favorecido: FABIANA SUVINSKI SIQUEIRA
Documento empresa: 00000035090000051887

Data pagamento: 22/04/2025

Valor pagamento: 43,68

Documento banco: 000008380000467648150

Data real pagamento: 22/04/2025
Valor real pagamento: 43,69

Autenticagao: . AFS9200971E8D7SE

23/04/2025, 10:09
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'
(3 F N 2 L
COMERCIAL DE PRO®DUTOS ALIMENTICIOS TEC S LTDA

CNPJ: 13.317.026/0001-00 |E: 9055619953
AV PARANA, 1100 CENTRO T

DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletronica

Codigo |Descricao |Qtde 1Un VI Unit VI Total
SEM GTIN AGUA MIN 600ML 1 Un 600 6.00
SEM GTIN BUFFET ALMOCO 0462 Ka 8460 3819
Qtd. Total de ltens 2
Valor Total R$ 43 69
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdo de Débito 43,69

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
Inf. Tributos Totais Incidentes (Lei 12 741/2012)R$ 5 85

Servicos: R$ 0,60 Caixa.002 Operador FRANCIELLY Seq 34¢
Cr3g7coos

EMISSAO NORMAL
Numero: 144043 Serie:1 Data de Emissdo 04/04/2025 13 04 35
- Via Cansumidor
Consulte pela Chave de Acesso em
http /infce fazenda pr.gov br/consulta
CHAVE DE ACESSO
41250413 3170 2600 0100 6500 1000 1440 4317 8562 5376

CONSUMIDOR
CNPJ:76.168.879/0001-61

Protocolo de Autorizacao. 141260634747264 04/04/2026 13.04 36

s o
B







