Municip]o de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
Enderego: 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° Requisigdo N°
20/07/2025 5984 5385/2025 4184/2025

Licitaggo —M —— e

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo ——

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

OLINDA FERNANDES DA CRUZ 24345-1 054.063.889-75

Enderego Bairro

RUA CANDIDO DE ABREU, 265 - CASA SARAIVA

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

Reserva/PR 84320-000 42984130086 Conta Corrente 341 3854 14811-5

Classificacao da despesa —

3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria —
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 830,66

Outras informacgdes -

Retengdes —

R$ 830,00
Servidor que autorizou 0 pagamento =
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos ——— - - Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/07/2025 R$ 830,00

Recibo —— - —
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Oitocentos e Trinta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 4184/2025.

Assinatura:

; : it

LUCAS MACH RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAU! SZEREMETA
Prefeito icipal Secretario(a) de Administracdo e Financas
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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 Requisigdo N° Empenho N°
5385/2025 03/07/2025 4184/2025
Licitacao —

Tipo Namero

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

OLINDA FERNANDES DA CRUZ 243451 054.063.889-75

Enderego Bairro

RUA CANDIDO DE ABREU, 265 - CASA SARAIVA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984130086 Conta Corrente 341 3854 14811-5

Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ’ r—
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

5 830,00

* R$ 830,00

Outras informagées —

Retencdes ——

R$ 0,00

]
R$ 830,00
Servidor que autorizou a liquidagdo ——
|
|

922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo
02/08/2025

Histérico —

Documentos fiscais —
Tipo Numero Série Emissdo Valor Tipo Namero Série Emissdo Valor
Processo de Adiantamento 072025 1 03/07/2025 830,00
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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndamero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
4184/2025 Ordinario 03/07/2025

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 execugcdo Fim da exe. atualizada
Credor —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

OLINDA FERNANDES DA CRUZ 24345-1 054.063.889-75

Enderego Bairro

RUA CANDIDO DE ABREU, 265 - CASA SARAIVA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984130086  Conta Corrente 341 3854 14811-5

Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - 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

Outras informagdes

Histérico ——— —

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

LYCAS MACHAD BEIRO
Prefeito Munigipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

o= SAUDE

RESERVA - PARANA

Oficio n°. 1980/2025- SMS

De: Gabinete do Secretario de Saude
Solicitante: Thais Mendes Martins Didek

Reserva, 01 de julho de 2025.

Prezada (o),

Venho por meio deste solicitar adiantamento em nome dos

servidores:

e OLINDA FERNANDES DA CRUZ (Matricula 91685) - no valor
total de R$ 830,00, valor correspondente a diarias de Hotel Dom
Baroni mais prox. do evento e alimentacao.
e KELEN AP?2 MELO CAMARGO - (Matricula 922914) no valor,
total de R$ 300,00, valor correspondente a diarias alimentacao.
e O valor é para custear as despesas com alimentacao,
hospedagens em hotéis, com viagem para Guarapuava, que sera
nos dias 08/07/2025 a 10/07/2025.
O intuito da viagem é a participagio dos servidores na Capacitagéo
sobre as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle das Arboviroses
Urbanas-Vigilancia Entomolégica e Controle Vetorial.

Certo em poder contar com vossa valiosa atencao, antecipo meus agradecimentos.
Atenciosamente,

Thais Mende artins Didek
Secretaria Mu icipal de Saude
Port. 4908/2025

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PREFEITURA MUNICIPAL

RESERVA - PR PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contab: ida;é%'

Data

ASS %

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

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: OLINDA FERNANDES DA CRUZ
Matricula: 91685

Lotagado: Secretaria de Saude

Destino: GUARAPUAVA -PR

Data da partida: 08/07/2025 | Data do retorno: 10/07/2025

Finalidade:

Alimentagdo, hospedagens em hotéis.

Justificativa: participagédo “CAPACITAGAO SOBRE DIRETRIZES NACIONAOS
PARA PREVENGAO E CONTROLE DE ARBOVIROSES” “Sera utilizado em
alimentag&o em viagens fora do municipio, além de hospedagens em hotéis, pedagios
e combustiveis e outros eventuais gastos.

Valor estimado: R$ 830,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20 .
dﬂ)\%@l‘% urngmct») D)Xsbsinatura 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 Administracédo e Financas

[ (') Requerimento deferido [ ( ) Requerimento indeferido ]
Prefeitura Municipal de Reserva, de ~p_ ~ de20__ .

Assinatura do Secretario Municipal de Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPA)QTA)QfNTo DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestsio e Negécios Juridicos
() 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, 0> de 9 f de 2035 .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Jocelia T. Fa@;z’;&;ﬂa
Secretéria de e Finangas

Portaria n® 4904/2025

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 W,,g;%”:} O AKGS







Firefox ) Co https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...
G336071601868977018
3 j 07/07/2025 16:14:16

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 2523-2

Conta corrente 8079-9 PM Rt us
Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 3854 RESERVA PR

Conta corrente (com

DV) 148115

CPF 054.063.889-75

Nome favorecido OLINDA FERNANDES DA CRUZ
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 70.702

Valor 830,00

Destinagao 0

Data transferéncia 07/07/2025
"C" - CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB ~ A72653141FDE2ABA

Assinada por JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 07/07/2025 16:12:46
JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 07/07/2025 16:14:16

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA.
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