' ' 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° Requisicdo N°
20/06/2025 5058 4546/2025 3634/2025

Licitagdo ———— —_

Tipo Ndamero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

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

Credor S —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

TAIANE KARINE GUADAGNIN 23477-0 072.887.229-37

Enderego Bairro

RUA POLONIA, 1042 -0 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 42998193021 Conta Corrente 748 719-6 97329-7

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 Secretéaria —
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO ‘ RS 70,00

QOutras informagoes - —

Retengbes EE.

Servidor que autorizou 0 pagamento ——
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos B —— Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/06/2025 RS 70,00
Recibo —_ _—

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3634/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

Lol

]
UCAS MA 0 RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSI'IN&&EREMETA
Prefei unicipal Secretario(a) de Administracdo e Financas




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndamero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4546/2025 09/06/2025 3634/2025
Licitacao ~ ———

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo — - ———

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

TAIANE KARINE GUADAGNIN 23477-0 072.887.229-37

Enderego Bairro

RUA POLONIA, 1042 -0 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998193021 Conta Corrente 748 719-6 97329-7

Classificacao da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

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

Qutras informagbes ——— ——

Retengdes - —_—

Servidor que autorizou a liquidagdo ————
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Vencimento da liquidagdgo ——
09/07/2025

Histérico P

Documentos fiscais - —
Tipo Namero Séne Emiss&o Valor Tipo Numero Série Emissédo Valor
Cupom Fiscal 10431 1 28/05/2025 15,00 Cupom Fiscal 32618 1 28/05/2025 55,00




: Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
CEP: 84320000 Cidade: Reserva

Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Reguisicdo N° Req. Compra N°
3634/2025 Ordinério 09/06/2025

Licitagdo —— S

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo N

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

TAIANE KARINE GUADAGNIN

Enderego
RUA POLONIA, 1042 -0

Cidade/UF
Reserva/PR

Classificagdo da despesa

CEP
84320-000

Fone

42998193021

Matricula CPF/CNPJ
23477-0 072.887.229-37
Bairro
CENTRO
Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Conta Corrente 748 719-6 97329-7

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestédo do Fundo Municipal de Sadde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39 41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
3130 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
De Exercicios Anteriores

5

1 [Baido anterior

R$ 147.338,80

R$ 70,00

R$ 147.268.80

Outras informagbes —

Histérico —

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

—

MACHAD® RIBEIRO
| Prefeito Muficipal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

|' FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM
Requerente TAIANE KARINE GUADAGNIN

Matricula 21618

Lotac3o Secretaria de saude

Destino CURITIBA

Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARCIMENTO

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/ Recibo n? Data Valor Fornecedor/Prestador Vislo_ Sec.Adm
e Finangas
10431 28/05/2025 RS 15,00 A. NESTOR E M DALL AGNOL
32618 28/05/2025 RS 55,00 RESTAURANTE LAMONATTO

{

\
\
\

TOTAL RS 70,00

Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva,

J%vﬁg // a &Icocaézéfwv/

Assinatura com identificagao do Respons el pela Prestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS

( ) DESAPROVADA
Valor a restituir: R$

( P APROVADA () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagdes: NOTAS FISCAIS REFERENTE A VIAGEM PARA CURITIBA, ONDE SERVIDORA PARTICIPOU DE SIMPOSIO DE HANSENOLOGIA
E PEDE RESSARCIMENTO DO VALOR, (GASTOS COM ALIMENTAGAO). h

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

aud
08 2025
Assinatura do Secretario (a) de SaaH Sob\{arimbo
THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4908/2025

K& MUMICIFAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade
/

&é/ G PORTARIA: 3031/202
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RESTAURANTE LAMONATTO
RESTAURANTE LAMONATIO LTDA
RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL, 4711
» PIRAQUARA - Fone:

CNPJ: 1779938100013 - 1E:9062560530

Documento Auxiliar Da Nota Fiscal de Consumider Eletrdnica

C6DIGO  DFSCRICAD QIDE UN x VLUNIT =  TOTAL
001 0002 REFEICAO COMPLETA

1,000 UN x 5500 = 55,00
Qtde. total deitens 1
Valor total R$ 55,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 55,00

OPERADOR: ADMINISTRADOR
7 consulte pela (have de Acesso em
hitp://www.fazenda.pr.gov.br/nfee/greode?
4125 0517 7993 8100 0113 6500 7000 0316\1817 2080 7027

CONSUMIDOR CNP) 76169872000161
NFC-e n° 000032618 Série 001
28/05/2025 13:38:03 ‘

Protocolo de autorizagdo: 141250846585103
Data de autoriza¢do 28/05/2025 13:38:01
VIA CONSUMIDOR

Nit: 20592

Tributos aproximados : R$7,67 (13,95%) Federal - R$9,90 (18%) Estadual
- RSO (0%)Municipal - Fonte: IBPT
[€OD: 1-20592] o )

www.microvil.com.br
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A. NESTOR M. DALL AGNOLL LTDA
RESTAURANTE PARADA 39
CNPJ: 11.869.357/0001-27 - IE: 9051764126
Rodovia R&D BR 277, S/N - SAO LUIZ DO PURUNA - Balsa Nova -
PR
Telefone: (41) - 3651 1196

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

_____________ “Qtd. Und.  VirUnit.  Desc.  VirTotal

01 O 100UNX10000,001000
00071/ Pk SREXGRAEN 1.00UNX500000500
VR

Qtd Total de itens 2
Valor Total RS 15,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGORS$

Dinheiro 15,00
T T  Consulte pela Chave de Acesso em:

http:fwww.fazenda.pr. gov. br
41250511 8693 5700 0127 6500 4000 0104 3114 8567 9995

(]34 ""I.EE] CONSUMIDOR NAO IBENTIFICADO
oM W NFC-en°: 000.010.431 ~Série: 4
2810512025 07:28:54 - Via Consumidor
Protocolo autonzagao 1412508445426 10
Data autorizagéo’ 28/05/2025 07:20:54

[=]: R
Trib Aprox R$2,02 Fed, R$2,92 Est, R$0.08Mun
Fonte: IBPT/empresome BAFACT

Vendedor SUPERVISOR
Emitido por ClippPro - Zucchetti Software e Sistemas
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Vik - ESTABELECIMENTO @t Sicredi
A NESTOR E M DALL AGNOL LT104

CNPJ: 11 889 357/0001-27
Balsa Novg/PR 28/05/25 - ©7 19 IS

A B 50

VAESTRO T HOOOKKXXKXXK0625  AUT 44806E
£¥ 000029157
ESTAD 0000001636722 TERM PGWOOLNG
MAESTRO
AID A0000000043060
ARQC . 4BASTF91178190C7



