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)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/08/2025 7387 6681/2025 4988/2025

Licitagdo o

Tipo Nuamero

Sem licitagao

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

TAIANE KARINE GUADAGNIN 23477-0 072.887.229-37

Enderego Bairro

RUA POLONIA, 1042 -0 CENTRO

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

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

Classificagdo da despesa ———

3120 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

Outras informagdes

Retengodes

Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/08/2025 R$ 200,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4988/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

Lo

LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN yEREMEr A
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas




“Municipio de Reserva -PR
CNPJ: 76169879000161 IE: o

Endereco Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cldade Reserva
B Fone:-32768300, Fax:

VNOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitido em o P s : - Requisicio N° - . Empenho e
6681/2025 18/08/2025 ~ S I - 4988/2025
Licitagao : : : B— ' : : —
Tipo - Namero

Sem licitagéo o

Contrato/Aditivo

Credor - - - - - - —

Fornecedor : " Matricula . ] CPF/CNPJ )
TAIANE KARINE GUADAGNIN _' ’ 23477-0 T 072 887.229-37, i
Endereco . . N . . ) o . Balrro .. ‘
RUA POLONIA, 1042 -0 R : . s . CENTROf
Cidade/UF . : CEP - Fone . Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta

Reserva/PR ) 84320-000 42998193021 - Conta Corrente 748 7196 _ 97329-7
Classificagdo da despesa - : - : i
06. SECRETARIA DE SAUDE’

~ 06.001 ‘DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria

S

R$-200,00 |-

"R$ 200,00

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO EE—
3120 00000 Recursos Ordinarios (Livres) g T . UR$0,00

Outras informagoes -

Retencdes

R$ 200,00 |

Servidor que autorizou a liquidacao -
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagao
17/09/2025

Histérico

|
|
|
|
Sequéncia  Contrato . o Aditivo - Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. afqa/iéada Inicio da execugdo Fim V_d“a execugdo Fim da exe. atualizada E




oo ‘ Mumclplo de Reserva PR
CNPJ: 76169879000161 _IE:. )

:- . Fone: 32768300 Fax:

- NOTADE EMPENHO

' Endereoo Av Cel Rogerio Borba, 741 :.CEP: 84320000 Cldade Reserva

| Namero . _ . Tipo. o  Emitidoem o '__Re‘q’qisig’é;éN" - o " Req. Compra N>
4988[2025 . : - Ordinario oo 18/0_8_/2025 . S o C
Licitagdo — _ _
Tipo : . L T Nimero
Sem licitagdo . ’ C '
Contrato/Aditivo - - - e — — —— - -
Sequéncia ~ Contrato o ~ Aditivo - Inicio da vigéncia Fim.da vigéncia Fim da vig. atualizada infcio ‘da_execugdo F/jrg‘lvda execugfo Fim da exe. “afualizads
Credor -
Fornecedor i ’ : -Matricuta CPF/CNPJ . :
TAIANE KARINE GUADAGNIN . - » = ) - | 284770 072 887 229 37 SR

| Endereco s Bairro o
RUA POLONIA, 1042 -0 ) . CENTRO
Cidade/UF ’ . " tep Fone » . - Tipo de conta bancéna Banco Agénc/a. .~ Conta-

Reserva/PR : - ~ 84320-000°. 42998193021 Conta Corrente 748 719 6 - 973297

¥ Classiﬂcagao da despesa
i 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10 122.0016. 2058 Gestdo do Fundo Mumcapal de-Sadde - Gabinete da Secreténa
T 3.3 90.30. .96. 00 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3120 00000 Recursos Ordlnanos (leres)
Do Exercicio :

Outras informacgdes

Rs 26. 934 42

- Historico

| VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A DESPESAS COM ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESA CON '

ALIMENTACAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal”




- SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: TAIANE GUADAGNIN
Matricula: 922851

Lotacao: Secretaria de Saude
Destino: Curitiba

Data da partida: 19/08/25 ] Data do retorno: 20/08/25

Finalidade:

Alimentacao e hospedagem em hoteis.

Justificativa: Participagdo no Seminario da APS nos territérios, os valores serdo
utilizados em alimentacao em viagens fora do municipio, além de hospedagens em
hotéis e outros eventuais gastos.

Valor estimado: R$ 200,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAQ

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20____
‘/cu.cwr@ Z %Lwé(fmm
Assinatura 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
Prefeitura Municipal de Reserva,

( ) Requerimento indeferido

szo

ek,

Assinatura do Secretario Municipal de Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEP)\K?TA ENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestéo e Negdcios Juridicos
(O ) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$
Dotacdo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de 20

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

jocelia T. Fausti

aria de Ad
Secrgfnaria n° 490412025

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

s




‘ Firefdx

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

- Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor '
Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferente
Autenticacéo SISBB

25232 o
5224-8 PREF MUN CONTA MOVIMENTO

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
719 SICRED] CENTRO SUL PR/SC/RJ

973297

072.887.229-37

TAIANE KARINE GUADAGNIN
CREDITO EM CONTA

81.902

200,00

0

19/08/2025

94E8F3E07F04FBF2

- hﬁn§'//aut65feﬁdimehtn2 bb.com br/aani/homeApid. bb2t k

* Assinada por

JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO

Transacéo efetuada com sucesso.

19/08/2025 15:36:27
19/08/2025 15:38:22

Transa;éo efetuada com sucesso por: JE675265 LUCAS.MACHADO RIBEIRO.

20f2

19/08/2025, 15:38



