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Municipio de Reserva - PR
CNPJ: 76169879000161  IE:

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

Fone: 32768300 Fax:

“NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigédo N°
20/05/2025 5042 4530/2025 3623/2025

Licitaglo ————

Tipo Ndamero

Sem licitagédo

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

FRANCIANE OLIVEIRA DE FARIA FERNANDES 25579-3 059.876.034-20

Enderego Bairro

RUA PAULINO FERREIRA E SILVA, 951 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 42999388765 Gonta-Corrente—104—3168—20933-4

Classificagao da despesa E

3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMEN

Saude - Gabinete da Secretaria - —
TAGAO z R$ 50,50

Outras informagdes E—

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Documento Data Valor

Recursos -

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/06/2025 RS 50,50

Recibo - —

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Cingiienta Reais e Cinglienta Centavos, referente ao pagamento do empenho numero

3623/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

///,
N \Sz)
\L ICAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas




Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741

Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Niamero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4530/2025 06/06/2025 3623/2025
Licitacao

Tipo Numero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo —— 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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

FRANCIANE OLIVEIRA DE FARIA FERNANDES 25579-3 059.876.034-20

Enderego Bairro

RUA PAULINO FERREIRA E SILVA, 951 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancérnia Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999388765 Conta Corrente 104 3168 20933-4

Classificagao da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

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

f

Outras informagées

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Vencimento da liquidagao

06/07/2025

Histérico

Documentos fiscais

Tipo Numero Séne
Cupom Fiscal 66868 1

Emissé&o Valor Tipo
23/05/2025 50,50

Niamero Série Emiss&o Valor
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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 EMPENHO
Namero Tipo Emitido em Requisi¢do N° Req. Compra N°
3623/2025 Ordinario 06/06/2025
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo e e
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor ——
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
FRANCIANE OLIVEIRA DE FARIA FERNANDES 25579-3 059.876.034-20
Enderego Bairro
RUA PAULINO FERREIRA E SILVA, 951 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999388765 Conta Corrente 104 3168 20933-4

Classificacao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Sadde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGCAO
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
De Exercicios Anteriores

a anterior

R$ 151.425,57

Outras informagdes ——

Histérico _
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

L S MACHAD® RIBEIRO
Prefeito Mupicipal




-

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

[_7

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente FRANCIANE OLIVEIRA DE FARIA FERNANDES
Matricula 92003
Lotagdo Secretaria de saude
Destino TELEMACO BORBA
Data de retorno
Valor do adiantamento RESSARCIMENTO
RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo n2 Data Valor Fornecedor/Prestador visto.Sec.Adm
e Finangas
66868 23/05/2025 R$ 50,50 RESTAURANTE BOM GOSTO
N
TOTAL R$ 50,50
Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de n de

Snoe

Assinatura com identificagao do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

) DESAPROVADA (
Valor a restituir: R$

(-73 ) APROVADA (

) APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagdes: AG: 0719 CC: 33124-9

NOTAL FISCAL REFERENTE A VIAGEM PARA TELEMACO BORBA, ONDE SERVIDORA PARTICIPOU DO PLANIFICA S EDE
RESSARCIMENTO DO VALOR, (GASTO COM ALIMENTAGAO).

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura do Secretario (a) de Saude $pb Caujr\bo
THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4908/2025




Firefox » + https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Visualizagao de arquivos

Y| Auto-Atendimento
Detalhamento de agendamento - Arquivo
Agéncia débito: 2523-2

Conta débito: 8079-9
CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco: 104

Agéncia crédito: 3168-

Conta crédito: 20933-4

Favorecido: FRANCIANE OLIVEIRA DE FARIA FE
Documento empresa: 00000036170000025579

Data pagamento: 27/06/2025

Valor pagamento: 50,50

Documento banco: 00000890000477584227

Data real pagamento: 27/06/2025
Valor real pagamento: 50,50

l1ofl 30/06/2025, 16:56



15/07/2025, 15:13

Visualizagdo de arquivos

e

2

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 8079-9

Banco do Brasil

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco: 748

Agéncia crédito: 719-6

Conta crédito: 33124-9

Favorecido: FRANCIANE OLIVEIRA DE FARIA FE
Documento empresa: 00000036360000025579

Data pagamento: 11/07/2025

Valor pagamento: 50,50

Documento banco: 00000890000479784114

Data real pagamento: 11/07/2025

Valor real pagamento: 50,50

Autenticagao: FO9E5121258B7D7C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.8.2#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F visualizadorArquivo.bb
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RESTAURANTE BOM GOSTO
CNPJ: 49.9060599/0001-16 BOM GOSTO RESTAURANTE
R LTDA \
AV. PARANA, 695 CENTRO - TELEMACO BORBA - PR
84261-060 Fone: (42)3273-2416 |.E.: 909.92960-19
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricdo Qtd Un  ViUnit. VI Total
001 1 REFEICAQC KG
1

e ool 50,55
QTD. TOTAL DE ITENS 001
YALOR TOTAL RS 50,55
FORMA DE PAGAMENTQ Valor Pago
Dinheiro 50,55

Consuite pela Chave de Acesso em
http. /fwww . fazenda pr.gov. brinfce/consulta
| -125 0549 9065 9900 0116 650C 1000 0668 6810 0076 8686
CONSUMIDOR CNPJ: 76.169.879/0001-81
NFC-e n® 000066868 Série 001 23/05/2025 12:33:13
Protocolo de Autcrizagdo: 141250818106373
Data de Autorizacdo 23/05/2025 12:33:05

VOLTE SEMPRE
BEM VINDO..
Op: MASTER

Autoimp Comp: 07/12/2021
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