. g Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Regquisicdo N°
. 20/05/2025 4101 3674/2025 3025/2025
Licitagao R —— — -
Tipo Ndmero
Sem licitacao

Contrato/Aditivo - S

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da wvigéncia Fim da vig. atualizada inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualzac:

Credor —_ e
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EVERTON CLEITON LOPES 37234-0 041.755.749-30
Enderego Bairro
R JOSE RODOLFO TRIZOTHO , 10 R JOSE RODOLFO TRIZOTHO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000
Classificagao da despesa
3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria . .
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO o R$ 2.000.00

Outras informacgdes S —

Retencoes . S ~

R$ 2.000,00
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$ 2.000 00

Recibo - ST — B
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3025/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

B

T
S MACHADRQ RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTI\N)SZEREMETA
Prefeito Mupficipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
3674/2025 14/05/2025 3025/2025
Licitacao N ————

Tipo Ndmero

Sem licitagado

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EVERTON CLEITON LOPES 37234-0 041.755.749-30

Endereco Bairro

R JOSE RODOLFO TRIZOTHO, 10

R JOSE RODOLFO

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

Reserva/PR 84320-000

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestédo do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

penho

R$ 2.000.00

idado

Outras informacgoes SR——

Retengoes e e NS

Servidor que autorizou a liquidagao —
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo -

13/06/2025

Historico

Documentos fiscais — S

Tipo Nomero Séne Emissé&o Valor Tipo Numero
Processo de Adiantamento 052025 1 14/05/2025 2.000,00

Série Emiss&o Valo.




' Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Namero - Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra ¢
3025/2025 Ordinario 14/05/2025
Licitagdo ———— —_— —
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo e S
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualzac
Credor — -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EVERTON CLEITON LOPES 37234-0 041.755.749-30
Enderego Bairro
R JOSE RODOLFO TRIZOTHO , 10 R JOSE RODOLFO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000
Classificagdo da despesa ——————— - —

06 SECRETARIA DE SAUDE b

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE

10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da §ecretaria 7 R$ .00’00

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO —

3130 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 208.424 70
De Exercicios Anteriores

Outras informagdes

Historico = —

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

L ACHADO RIBEJRO
to Municipal

ICAC




J SECRETARIA MLUNICIPAL DE
ymSAUDE
t g RESERVA - PARANA

~ Oficio n°. 1385/2025- SMS

De: Gabinete do Secretario de Saude

Solicitante: Thais Mendes Martins Didek

Reserva, 13 de maio de 2025.

Prezada (o),

Assunto: Solicitagao de Ajuste de Limite no Cartdo Corporativo.

Venho por meio deste, solicitar adiantamento em nome do
Motorista Everton Cleiton Lopes (Matricula 923059) para despesas com
transporte de pacientes.

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

O valor serd para despesas com alimentagdo, hospedagens e
combustiveis, e demais gastos, solicito também o aumento do limite
em alimentagio, postos de combustiveis, hotéis e ajuste de:

« Limite diario
e Limite semanal
o Limite mensal

Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos protestos de
estima e consideracgao.

- Thais Mendes Martins Didek

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA 2 i i i
setnr de Contabllidads Secretaria Municipal de Saude

Data_f2 Port. 4908/2025

Ass,

s o

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PREFEITURA MUNICIPAL
RESERVA - PR

Telefone: (42) 9 9925-1091 | E-mail: saudereservapr2@gmail.com
Rua Cel. Benjamin Branco, n° 762 - Bairro Ferreira - Reserva - PR | CEP; 84320-000



RESERVA - PARANA

SECRETARIA.MUNIC!PAL DE

SAUDE

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: EVERTON CLEITON LOPES

Matricula: 923059

Lotac&o: Secretaria de Satide

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

Data da partida:

| Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacéo

Justificativa: Utilizar em alimentacdo 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
Prefeltura Mumcnpal de Reserva, de de20__
Assmatura f Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)

sob carimbo

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

[ ( ) Requerimento deferido [

( ) Requerimento indeferido |

Prefeitura Municipal de Reserva, de

Assinatura do Secretario Municipal de

Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEF*Aﬁ\'I

MENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negbcios Juridicos

( ~f) Empenhamento deferido

| () Empenhamento indeferido

Valor autorizado

R$

Dotagéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000

Forma de restituicao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parand | CEP: 84320-000 @
Te!efone* (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600| E-mail: secretanadesaudedereserva@gmaal com o

gy ok

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo




=fox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tc

o

Transferéncia entre contas diversas

Debirac

Nome PM RESERVA -FUS
~ Agéncia 2523-2
Conta corrente 8079-9
Nome PM RESERVA CARTAO PAGTO
Agéncia 2523-2
Conta corrente 1000000-3
Valor 15,500,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JFOVO(73757376 JECEUA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 16/05/2025 16:14:31

JEB75265 LUCAS MACHADQ RIBEIRO

Transagéo efetuada com sucesso

16/05/2025 16:22:46

Transacao efetuada com sucesso por- JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO.
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