. Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM P'REVISI-\O)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/06/2025 5023 4511/2025 3604/2025

Licitagdo ——

Tipo Numero

Sem licitagdo

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
ALISON JOSE AMARAL LOPES 57260-8 059.709.019-03
Enderego Bairro
RUA SIBELE MARCONDES ALMEIDA , 123 RUA SIBELE MARCONDES ALME
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 17817-9
Classificagao da despesa

3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretéaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

Valor

2.000,00

Outras informagdes R

Retengoes e

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 20/06/2025 R$ 2.000,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3604/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

R@M\

LYCAS MACHADQ| RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN &_EéREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas







Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:

Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva

Fone: 32768300 Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero

4511/2025

Emitido em

06/06/2025

Requisigdo N° Empenho N°
3604/2025

Licitacdo —

Tipo
Sem licitagado
Contrato/Aditivo

Nuamero

Sequéncia  Contrato

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug&o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor ——
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

| ALISON JOSE AMARAL LOPES 57260-8 059.709.019-03

} Enderego Bairro

| RUA SIBELE MARCONDES ALMEIDA | 123 RUA SIBELE MARCONDES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 17817-9

Classificagao da despesa

Outras informagoes ——————

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
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Servidor que autorizou a liquidagiao

Vencimento da liquidagao

Retencgdes - — —

922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

06/07/2025
Histérico —— -

Documentos fiscais

Tipo
Processo de Adiantamento

Namero Séne

062025 1

Emissédo Valor Tipo Nuamero Série Emiss&o Valor
06/06/2025 2.000,00







. Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Compra N°
3604/2025 Ordinario 06/06/2025

Licitacdo — L

Tipo Numero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo NPT

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALISON JOSE AMARAL LOPES 57260-8 059.709.019-03

Enderego Bairro

RUA SIBELE MARCONDES ALMEIDA , 123 RUA SIBELE MARCONDES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 17817-9

Classificagao da despesa —
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
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
De Exercicios Anteriores

g anterior

R$ 155.454,58

Outras informacgdes

Histérico ———

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

L MACHADOQ/RIBEIRO
Prefeito Municipal







y  SECRETARIA MUNICIPAL DE

ig-smns

RESERVA - PARANA

Oficio n°. 1636/2025- SMS
De: Gabinete do Secretario de Satde

Solicitante: Thais Mendes Martins Didek

Reserva, 02 de junho de 2025.

Prezada (o),

Assunto: Solicitagao de Ajuste de Limite no Cartao Corporativo.

Venho por meio deste, solicitar adiantamento em nome do
Motorista Alison Jose Amaral Lopes (Matricula 923053) para despesas
com transporte de pacientes.

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

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

« Limite diario

o Limite semanal

» Limite mensal
Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos protestos de
estima e consideracao.

Secretaria Munigipal de Satde
Port. 4908/2025
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: ALISON JOSE AMARAL LOPES

Matricula: 923053
Lotacdo: Secretaria de Satide
Destino: PONTA GROSSA, ...

Data da partida: Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentagéo 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
Prefeitura Municipal de Reserva, de de20 .
2 Q.ooV)' L Rooen Q Logon:
. OVo
U &%ﬁ'étura 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 Administragéo e Finangas

5 ( ) Requerimento deferido B () Requerimento indeferido -
Prefeitura Municipal de Reserva, do I\ de20
Assinatura do Secretario Municipal de X e Eadea Salide, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPW?TA%ENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestad e Negécios Juridicos
| () Empenhamento indeferido

(~2) Empenhamento deferido

Valor autorizado R$
Dotagéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Paran | CEP: 84320-000 @
Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com e







Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessa...
G334131431286619023
gwj 13/06/2025 14:36:37

e

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM RESERVA -FUS

Agéncia 2523-2

Conta corrente 8079-9

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAO PAGTO
Agéncia 2523-2

Conta corrente 1000000-3

Valor 10.000,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 13/06/2025 14:34:43

JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 13/06/2025 14:36:37

Transacéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO. o

H# ALison JosE AveRaL
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