. : 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)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/05/2025 3193 2865/2025 2359/2025

Licitagdo ———— —

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo ——————

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

Credor ——

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANDREA ALVAREZ 22626-2 846.442.819-72

Enderego Bairro

RUA FRANCISCO PIOTROSKI, 119 CRUZEIRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 89950-0

Classificagao da despesa ——— g

3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

Outras informagées

Retengées — B

ido
R$ 35,1

Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos — Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/05/2025 R$ 35,15
Recibo ——M¥ —
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trinta e Cinco Reais e Quinze Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero
2359/2025.
Assinatura:
Reserva, / /

ARon

\JUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZMEMETA

Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas







Municipio de Reserva - PR »

CNPJ: 76169879000161  IE:
Enqere_’g;o: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva

“ Fone: 32768300 Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO

Niamero Emitido em ' Retl.7uisi(;ao N° Empenho N°
2865/2025 15/04/2025 ‘ [ 2359/2025
Licitagao < }
Tipo Ndmero 1
Sem licitagdo !
Contrato/Aditivo |
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da éxecugéo Fim da execugdio Fim da exe. atualizada
Credor !
Fornecedor Matricula i CPF/CNPJ
ANDREA ALVAREZ 22626-2 . 846.442.819-72
Enderego | Baimro
RUA FRANCISCO PIOTROSKI, 119 CRUZEIRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Conentg 748 719-6 89950-0

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE SIS SR

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE i R$ 3515

. lor Tiguidads

$ 35,15

alds B Linada:

R$ 0,00

10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
3130 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagbes

Retengoes

“f $ 35,15

Servidor que autorizou a liquidagéao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagao t
15/05/2025 |

Historico

i
Documentos fiscais :

Tipo Numero Série Emiss&o Valor Tipo ) Namero Série Emisséo
Cupom Fiscal 14401 1 04/04/2025 35,15

Valor







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
2359/2025 Ordinario 15/04/2025

Licitagdo —

Tipo Namero

Sem licitagcao

Contrato/Aditivo -

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizad:
Credor R — _—

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANDREA ALVAREZ 22626-2 846.442.819-72

Enderego Bairro

RUA FRANCISCO PIOTROSKI, 119 CRUZEIRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 748 719-6 89950-0

Classificacao da despesa

06 SECRETARIA

DE SAUDE

erior

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

R$ 345.680,08

De Exercicios Anteriores

Outras informagoes

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

-

)
LUCAS MACHAD! BEIRO

Prefeito Munigipal







SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

I FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM
Requerente ANDREA ALVAREZ
Matricula 21275
Lotagdo Secretaria de satde
Destino TELEMACO BORBA
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARCIMENTO
RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
. d d Visto Sec.Adm
Nota/ Recibo n2 Data Valor Fornecedor/Prestador SiFianicas
14401 04/04/2025 RS 35,15 COMERCIAL DE PRODUTOS ALIMENTICIOS
\
\
e
TOTAL RS 35,15
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura\cﬁdentiﬁca;ao do Res%savel pela Presta!ao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

(y; ) APROVADA

: Va)lo[:ii:;:?lﬁryg{;A () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observages: 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

Assinatura do Secretario (a) de Saiude Sob < rimbx
Thais Mendes Martins Didek
Port. 4908/2025

i REFEURA U RESERI
Setor de Contabjlidade
pata _ /] | O |95

ASS o XL

1/







Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Visualizagdo de arquivos B
4

Auto-Atendimento
Comprovante — Arquivo

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 8079-9
CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco: 748 ‘
Agéncia crédito: 719-6 |
Conta crédito: 89950-0 |
Favorecido: ANDREA ALVAREZ |
Documento empresa: 00000035090000022626 |
Data pagamento: 22/04/2025 |
Valor pagamento: 35,15 |
Documento banco: 00000890000467648142 |

Data real pagamento: 22/04/2025
Valor real pagamento: 35,15
Autenticagao: 401C7C3FFD843C13 |

l1of1 i 23/04/2025, 10:09







N
COMERGIAKDE PRODUTOS ALIMENTICIOS TEC S LTDA
CNPJ- 13.317 026/0008-00  1E-8055619953

AV PARANA. 1100 CENTRO g

.
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletronica

Codigo |Descricao IQtde [Un VI Uit VI Total
SEM GTIN BUFFET ALMUCO 0416 ha 8480 36,16
Qtd. Total de Itens 1
Valor Total R$ 3516
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdo de Debito 3616

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
Inf. Tributos Totais Incidentes (Lei 12 741/2012)R$ 4 73

Caixa 002 Operador FRANCIELLY Seq 358 Rev. 110225

EMISSAO NORMAL
Numero 144041 Serie:1 Data de Eniissdo 04/04/2025 13 02 43
Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp /Infce fazenda pr qov br/consulta
CHAVE DE ACESSO
41250413 3170 2600 0100 6500 1000 1440 4113 0101 0977

CONSUMIDOR
CNPJ:76.169.878/0001-61

Protocolo de Autorizacao 141260634733931 04/04/2026 13 02:64







