Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndamero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/06/2022 3907 3483/2022 2929/2022

Licitagao

Tipo Nimero

Sem licitagado

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 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

Classificagdo da despesa -

4620 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria

Valor
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTA(;AO R$ 46,81
Outras informagdes
Retengdes
i . Total de retengses
R$ 0,00
. Valorliquido
R$ 46,81
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/06/2022 R$ 46,81

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quarenta e Seis Reais e Oitenta e Um Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero
2929/2022.
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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 LIQUIDAGAO

Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
3483/2022 15/06/2022 2929/2022
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
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 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
Classificacao da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE ; Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R¥46,51
. . 1 piss | Valor liquidado
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria R$ ;16 81
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO SN G
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengses
R$ 0,00

. Valorliquido
R$ 46,81

Servidor que autorizou a liquidagao
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Ndmero Série Emissdo Valor Tipo Namero Série Emissdo Valor

Cupom Fiscal 51887 1 07/06/2022 46,81
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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

Namero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
2929/2022 Ordinario 15/06/2022
Licitagao th,f\
Tipo Nuamero
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 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
Classificagao da despesa —— = S -
06 SECRETARIA DE SAUDE .. Saldo anterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE Fjica.423:4
o . . o i Valor empenhado
10.122.0016.2056 Gestdo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria s — R$46 81
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO T ——
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 64.376,65

De Exercicios Anteriores

Outras informagées

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENT® DE DESPESAS COM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

e W |

UCAS MACHADO RIBEIRO
efeito [Municipal







SECRETARIA MUNICIPAL DE
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& 4 SAUDE

RESERVA - PARANA

Visto Sec.Adm e
Finangas

) DESAPROVADA
Valor a restituir: R$

Prefeitura Municipal de Reserva,

~

‘u"% ' J’ le Saude
JOCELIA T{F SZERENiw. i
SEC. DE AD IINISTRACAO
E FINANCAS

PORTARIA: 3031/2021 Port. 3508/2022
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Visualizagio de arquivos

%‘ Auto-Atendimento
» Comprovante - Arquivo

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

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 14811-5

Favorecido: OLINDA FERNANDES DA CRUZ
Documento empresa: 00000020450000024345

Data pagamento: 29/07/2022

Valor pagamento: 46,81

Documento banco: 00000890000358530142

Data real pagamento: 29/07/2022

Valor real pagamento: 46,81

Autenticagéo: 43274628EA5E8680

https://autoatendimento.bb.com. br/aapj/homeApj4.bb2tokenSes






