Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/07/2022 4517 4018/2022 3384/2022

Licitagao /_/——’f-ﬂ__,/-—w#ﬂf -
Tipo Numero
Sem licitagéo

e

Contrato/Aditivo /4_4/’* S S

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor //4_4.,’#__##,##’,,4__,’/
Fornecedor Matriculz CPF/CNPJ
FERNANDO FRANCISCO MARTINS 22868-1 048.788.109-55
Enderego Bairro
RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 426 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conté pancaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999326057 Conta Correnie 748 719-6 90963-7
Classificagdo da despesa — I -

4620 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria » E————
33.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO © " R$800,00

Outras informagoes r_//.__‘,__,_,.,_,___,_ #####

- ———

Retengoes /_r_.___

| Total de retencdes

R$ 0,00

~ Valorliguido

R$ 800,00

Servidor que autorizou 0 pagamento _,/—————"—./——/~~~———W~—~ e e
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos /_———————-—~—-—  _Documento ——Data ——— Valor

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/07/2022 R$ 800,00

-

Recibo '/,/’~
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Oitocentos Reais, referente 20 pagamento do empenho numero 3384/2022.

Assinatura:

Reserva, / /

“/m - = = Dol

LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA F:\\i%ﬂN SZEREMETA

prefeitp Municipal Secretario(a) de Acminis acdo e Finangas







Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  1E:
Enderec;o:Av.CelRogerioBorba. 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDACAO
Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4018/2022 04/07/2022 3384/2022
Licitagao #//’ﬁ_r—ﬁfgg_gﬁf — =
Tipo Namero
Sem licitaga@o
Contrato/Aditivo ,’//; o e e o I
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor ///.’__4# -
Fornecedor Matriculz CPF/CNPJ
FERNANDO FRANCISCO MARTINS 22868-1 048.788.109-55
Enderego Bairro
RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 426 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999326057 Conta Corrente 748 719-6 90963-7
Classificagdo da despesa /——’,’*f* B e
06 SECRETARIA DE SAUDE 7 salde do emperho
" R$ 800,00
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
& o . i - ; Valor liquidado
10.122.0016.2056 Gestéo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria i S R$80000
y
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO : ,,:‘W'm §@§d§§Ligui¢af
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes //*_##44,_,/’/
Retencdes /’———*/7,__/——’/?##/
C 1 et deretsncBes
R$ 0,00
g7 valorliquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagao /—J‘———“v—’——ﬁﬂ—/
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Histoérico ///_.../4__,,_,4,//
Documentos fiscais _—/—/——/’_/_,_## e
Tipo Numero Séne Emiss&o Valor Tipo Numero Série Emiss&o Valor

Processo de Adiantamento 072022 1 04/07/2022 800,00







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Niamero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
3384/2022 Ordinario 04/07/2022
Licitacao /’—/.————4_—'———*/——?————’——/
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo - - - = S 0 e
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugso Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor ——— - — -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FERNANDO FRANCISCO MARTINS 22868-1 048.788.109-55
Enderego Bairro
RUA ATAIDE FERREIRA VAZ, 426 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999326057 Conta Corrente 748 719-6 90963-7
Classificagao da despesa —-————’_/‘—————’——J—ﬂfﬂ—/,_//—
06 SECRETARIA DE SAUDE . Sefdoamenor
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RY 45.646,56
—
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete d2 Secretaria RS E';‘t;m’s’\“o”d"os" ’6’
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO - I
, e
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 48.846,56

De Exercicios Anteriores

Outras informagoes e e e

Histéico — —

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM VIAGENS

DPTO DE SAUDE. @
LU MAQHADO RIBEIRO
refeito Municipal

|

DI







' SECRETARIA MUNICIPAL DE

o SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: FERNANDO FRANCISCO MARTINS

Matricula: 21614

Lotac&o: Secretaria de Saude

Destino: CURITIBA, CAMPO LARGO, TELEMACO BORBA...

Data da partida: Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentac&o

Justificativa: Utilizar em alimentagdo em viagens de Transporte de pacientes fora do municipio
Utilizar Recurso

Valor estimado: R$ 800,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, {} de de 20
é’gé\i(r\gtlﬁa 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 Finangas

[ () Requerimento deferido | () Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, de [ de 20 .
Thais 73 el
Assinatura do Secretario Municipal deSa rerarslidt Cait s Satide, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEP)Q ‘(}QMENTO DE CONTABILIDADE
Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negdcios Juridicos
(" ) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$
Dotacdo Orcamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, 04 _de _of de 20 22
=
Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo i &
2 N
- et 3 <
Declaro ter recebido nesta data o valor ao final indicada de R$ ( ) 8
Sob a forma do regime de adiantamento de despesas de viagem. Estou ciente das responsabilidades, prazos e dos termos da EE o
prestacdo de contas, comprometendo-me a faze-lo no prazo de 5 (cinco) dias uteis contados do meu retorno, sob pena de retencao Agg =
dos valores conforme estabelecido pela Lei Municipal n® / e demais dispositivos legais pertinentemente aplicaveis. ‘;83‘ b
Por ser expressao da verdade, firmo o presente. o= IR T 1 .S%Q
(O ELIA TR SZERERELA ;o 2
Reserva, / gl PRNES IISTRA reg ® =
SEC. DE ADMINISTRA _ I . . 5%o 2
E F!NANQAS Assinatura e identificagéo do responsavel sob carimbo :__J %‘ ‘j:
iy O
PORTARIA: 3031/2021 ¥ & ;7’

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







