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i Municipio de Reserva - PR i

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

A

—

Nomero Data f Prewséo N Liquidaggo N° - Empenho N° o Requisiggo N°
20/09/2025 8113 - ’ 7318/2025 ' . 5487/2025 ' :
Licitagao — : :
Tipo ’ ’ - ‘Niimero
Sem licitagdo ’
Contrato/Aditivo } — S :
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio qa vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdb Fim da, execugdo Fim da exe. atualizada
Credor : * T
| Fornecedor . ) T Matricula . CPF/CNPJ - _
CELSO LUIZ DA SILVA ) ©22318-2 Co 452;147.359-87‘
Enderego . ) . Bairo '
RUA ATAIDES FERREIRA VAZ, 341 ’ : ) o
Cidade/UF ’ X CEP Fone - Tipo devéofnta bancéria Banco Agéncia . Conta
Reserva/PR : 84320-000
Classificagao da despesa :
3120 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
: 10.1?2.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal ‘de Sadde - G‘abinete da Secretéaria L ‘ YA
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO ’ o _' o R$ 99,00

Outras info,rmagées

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

' Recursos - Documento - Data - - Valor
- 00000 - Recursos Ordinarios (Livres) ' Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL - S 20/09/2025 . R$ 99,00 |
Recibo .

Recebi do Munlcipuo de Reserva, a lmporténcva de Noventa e Nove Reais, referente ao pagamento do empenho numero 5487/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

LUGAS ‘MACHADO EIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZéSLMETA -
refeito Municigal Secretario(a) de Administragdo e Finangas




: E ~Municipic de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero " Emitido em . ‘: quuisigéo e : . : Erﬁpenho Ne
7318/2025 04/09/2025 - » ) IR 54@87/2025
Licitagao — ; ' — —
Tipo ) . - Numero
Sem licitagdo .- - : -
Contrato/Aditivo : ——— , - .
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia-Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio. da execugdo Fim da _execu;éo F('m_ da'_exe. atualizada
Credor - i i o
Fornecedor - : ' Matricula ) CPF/CNPJ

- CELSO LUIZ DA SILVA ) : - 223182 ‘ : :452.147.359-87
Enderego ) ) S :‘Bairrb

| RUA ATAIDES FERREIRA VAZ, 341 ’ ’

.| Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Cénta .

- Reserva/PR - 84320-000 ’ - :

Classificagdo da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE ) ' o
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria A . ““g@gﬁiﬁ
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO ’ o

3120 00000 Recursos Ordinarios (Livres) -

Outras informagoes

Retengdes

|

Servidor que autorizou a liquidagdo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdao
04/10/2025

Historico

Documentos fiscais - — -
Tipo . Ndmero Sérne Emisséo Valor. Tipo s . Namero Série - Emissdo Valor
Nota Fiscal do Consumidor Eletronica (NFC-~ 1588 1 19/08/2025 60,00 Nota Fiscal do Consumidor Eletrénica (NFC- 8339 1 . 21/08/2025 39,00




Mumclplo de Reserva PR
"¢ CNPj: 76169879000161 IE:

Endereg:o Av. Cel Rogerlo Borba, 741 CEP: 84320000 Cldade Reserva i
o Fone 32768300 Fax: -~ . S
NOTA DE EMPENHO :
- Numero e » o Tlpo a SEN . Emmdoem : ( Requ géoN*’ ‘/%éq.fbt;}ﬁéraN‘?’ ’
| 5487/2025 S Ordmano 04109/2025 T R A

A Tipo

T VCIassiﬂcagao da’ despesa

i Llcitagéo

- Nomero'

| sem ||cuta§éo
g ‘ContratplAdlti.vo —

“S\‘e_quéhcia * Contrato S o }i\cﬁ{ivo - inicio da vigéncia-Fin da vigéncia Fim-da vi gétualliziada ‘tnicio dé'.éxecugép‘ Hﬂj,»daupxecdgéo: im jégrgf atializacs "
“‘~‘>Credor —_— — — e = =
b Fomeoedor . - . R LT o Matricufa =~ - *. " - CPF/CNPJ e
| CELSO LUIZ DA SILVA_ j o o 223182 . 452147, 350-87
- | Eridereco o ) ’ S ’ ) T i Bairro
| RUAATAIDES FERREIRAVAZ 341 ) . . B S
| cidagere - Lo o : : Do T Fore . . ... Tipo'de conta b‘éncéria:f_véan}:‘o‘Agéricia".—
tReservalPR S 'A S L. 84320000 . ’ B

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10 122. 0016. 2058 Gestao do Fundo Mumc;pal de Saude Gabmete da Secretana
! 3.90. 39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO L
3120 00000 Recursos Ordméruos (leres) '
Do Exercmo

: iro’utras Infor;nagéés

e Histbrico - - L . . ) .
- VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTACAO ,M VIAGEM DO lPTO DE SAUDE

' LUUCAS MACHADO RIBEIRO - - - " *
- . Prefeito Municipal.




g

. ) SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA -~ PARANA

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

T e

Requerente CELSO LUIZ DA SILVA
Matricula 922575

Lotagdo Secretaria de salide
Destino PONTA GROSSA, CAMPO LARGO...

.|Data de retorno

Valor do adiantamento

RESSARéIMENTO 7

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

. o F dor/P g Visto Sec.Adm e
Nota/ Recibo ne Data Valor ‘ornecedor/Prestador Financas
1588 19/08/2025 R$ 60,00 CLARA LANCHES
8339 21/08/2025 RS 39,00 - MACHADO E BETIM
\

\

\

. TOTAL R$ 99,00

Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de

V///ﬁ; @6‘74 .441/ A%&v*

Assinatura com identificagao do Responsavel géPrestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

(\P) APROVADA ( ) DESAPROVADA (

Valor a restituir: R$ ) APRQVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagtes: AG: 3854 CC: 14330-6 :

NOTA FISCAL DO DIA 19/08, NO VALOR DE R$60,00, REFERENTE A ACOMPANHAMENTC A PACIENTE EM CONSULTA NO HOSPITAL EM CAMPO
LARGO. NOTA FISCAL DO 21/08, NO VALOR DE R$ 39,00, REFERENTE A ACOMPANHAMENTO EM CONSULTA NO HOSPITAL EM PONTA GROSSA.
SERVIDOR TRABALHA COMO ACS, E O PACIENTE EM QUESTAO E DEFICIENTE VISUAL E NAO TEM NENHUM FAMILIAR PARA ACOMPANHA-LO NAS

CONSULTAS.

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura do Secretario (a) de éaf@e Sol ::mbo
THAIS MENDES MARTINS DID
Port. 4908/2025

Lt

[l TP —

Jocelia T. Fau zeremeta

ecretaria de Adii e Finangas
s Bortaria 1° 400412025 03[0 9




aromos para

L) Paciente
P Acompanhante

no dia. / /

os devido fins, que:

no periodo .

(CD_Z76.3

(INaoe necessano atestado medico N
"\ Necessario o afastamento de_O4__ dias, por motivos de doenca

vvvvvv

e .
* s g
T .

A N

Datar 19 Vlle; ) :

mv’.‘.'_'
.
-

"""""
* -
-
-
-

N . .,
""""""""
=

"+ " Unidade Campo Largo SUS. R, ¢

(41) 3140,0538

"+ wivitmedicosdeolhos.com.br

Digitalizado com CamScanner



AV, col.RngérloBorka. 3 S ra -] Rusarva < Pararis+ CSP  84320-000
"rclafnna.(ﬂ) 3276-83001 Eumall' atendlmentd@resewa.pr dvbr

Digitalizado com CamScanner -




} Firefox - ’ 

Visualizacao de‘arquivos”

%{" Auto-Atendimento - .

> | Comprovante - Arquivo.
Agéncia débito:  2523-2 '
Conta débito: 5224-8

ICIPIO DE RESERVA

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUN

Banco:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:

Documento empresa:

Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:

Data real pagamento:
Valor real pagamento:
Adtenticagdo:

lof1

. 341
-3854-
.14330-6

CELSO LUIZ DA SILVA ™
00000037310000022318

-16/09/2025 .

99,00 o
00000890000489788918
16/09/2025

99,00
86ASB7493E0C36CS

: https;//autoatendimento?.‘bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSesé... '

18/09/2025, 15:07




CNPJ: 04,1351,95,’@0_@1-'?1 CLAR#T LANCHES L.TDA - MEf
Rua Gongalves Dias, 1033 - Centro
CAMPO LARGO, PR
Fone: (41)3032-2744
Jocumento Auxiliar da Nota Fisca! de Consumidor Eletronica
Ge DESCRIGAD S

QTD UN & VLUNIT . VL. TOTAL
refeicac : . .

101 60,00 : 60,00

{e. Total de itens S ' i o1
lor Produtos R$ : ’ 60,00
scontos R$ , 0,00
“éscimos RS ' 0,00
or a Pagar R$ : ' 60,00
RMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
theiro 60,00

coRS . e 0,00

Consulte pela chave de acesso em .

http:lfvwwv,fazenda.pr.gov,br/nfce/consulta
125 0804 1357 2800 0181 6500 1000 0015 8810 0015 8810

CONSUMIDOR NAC IDENTIFICADC - » :

NEC-e n° 000.001.588 Série 001 19/08/2025 11:51:23
Via Consumidor !

EM FISCAL

ww kayser.com.br | 41.3202.1001
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GNPY. 17.843.5:

/10001-80 - MACHADAQ E BETIM LTDA
RODABR 37AKM 436, - AGUDQS - ALTO DO AMPARD -
TibagiFR ~ GEP* 84.300-000 - [E 9062534963
Docunante Auxilidr da Nota Flacal de Canvunidor Eletronic:

Cédige  Descrigda . Qe UN  Viuni

1 Retéican “He0un se00

Qtidn. Total de ltens . . R
Valor Titel RS - ’ 30,00
Casarontis oL - L5000
Valor a.Pagar ’ 39,00
FORMA DE PAuAMtNIU . . Valor Paga
11 - Dnheire , . A8.00
TROGO g 2,00

Cunsults pela Chave de Acesso am
hilpr wwves. fazsnila. prgovibinfuainnslta
4126 UB17 BASA 2700 D18 G500 3000 D08 3812 1513 1314
GONSUMIDOR - - CNPJ: .76.1680.873/0001-61
a NECe nvimero 833b Série 3 21:08/4028 16:27: 04
- Protocale de autorizagéo; 141251338040m20
Rata de autorizaglo: 2 lmmzu)ﬁ 18:2704 ‘-

1= "ONGUMENTO EMITIDQ P ME QL EFR OFTANTE RELG SMPL EE. AL A1)« AL
GERA DIRENT A GREDITO ASCGAL DEIGME. DE (59 EDEIMY

Vijut .ll!lmllimﬂu Hos Wikuiey

RE 6.24 federaiv

RS 7 8D witaduala

Fante |HFlelplnanrnalm.*ﬂmn S1ARFF



46.120.820.00

“Para uso em ECF” - Contém 40m - frecifpel - cnpy
(Ato COTEPEACMS 021/2011) - Oji Papéis - Temoscript KPR 48 (Ato COTEPEACMS)

“Para uso em ECF" - Contém 40m - reclioel - CNPJ: 46.120.820.0001-18

e g e T e N e . - -
transportadora efetuar a cobranga de alé 20% (vinte por canfo) do valor da tarifa a titulo de
remamagao

X - transtarir o bilhete adquirido, de 1 (um) de*bilhete tar
data da primeira emissio.

- receber a Importancia paga no caso de viagem, desde at it
m(mma de 3 (trésihoras em rslacéo 20 horario de avﬂda-cunstanre g: bilhed¥, facultado &
lordatarifa;

S o

Xf} estar

nEo ser obri 9 kA viagem.
®\ princesa dos Campos — SAC 0800 42 1000

) Cante"e-$/icbsuu§2w?o' n :

ANTT - Ouvidoria 166

esol!:péo ANTT n° 4432/2014)

(z)PR - SAC 0800 410 158

DIREITOS DOS PASSAGEIROS

1-%%7 mnsponam com pontualidalg, sg; ¢a, higlene e conforto; .

4 sport i até 30 (rnta) a1 ir0 6 § (cinco) quilos de
no| pona -embrulho;

W \Ngpeber os comprovantes das

transpat

IV - receber a diferenga do prego da ggagem em vefculos de caracteristicas inferiores as'

daquele contratado; m

V- receber, as exp da i " devend: "
il de amesma pMNigha ; daviagem, apds

e, ata.s,gq__ , talha ou

V‘( ~'optar, e% caso de atraso por period Qﬁgnur a1 (uma) hora, por. conlmuar a viagem em

outrg, empre: s expensas da transpol a; ou receber de imediato o valor do bithste de

pas’ m, e 50 de desisténcia; ousqnitiuar a viagem, pela masma transportadora, que
dar conti i i imode3 ésai 2 <

vilt- e, 1 {ano) de vali dobilh 1t

tranggortadol A (vinte por cento) do valor da tarita a tituio de
rerfar)agdo.
X fizanster razo de 1 (um)anode Vﬂ|lﬂﬂde do bithete a contar

X-tecebera tmpoeriancia paga no wso de desisténcia da viagem, desde que com antecedéncia
mxn'x'np de 3 (i2s) horas em relagio mérlo de partida constante do bilhels, facultado &
datarifa;

Xi-fr Akfs,daden poradors
XMoo ser: adoaadqulrirssgu awnplememamevlagem '

3Mpos —SAC 0800 421000 ¢

2 - sAC 080042 1000
R — SAC 0800 410 158 N\ + ' ANTT ~Quvidoria 166

G

&

A
Po

(Ato COTEPE/CMS,021/2011) - Oji Papéis - Temoscript KPR 48 (Ato COTEPE/ICMS 24/15)

DIREZ)S DOS PASSAGEIRCS (Resolugio ANTT n* 4492/261 4)

1 - ser g#hsportado com pontualidade, seguranca, higiens e conforto;
- tgaerSRontar, (trinta) quilos de b 5 ) quilos d

'volume nj portye!
il - re 7 Of "provantes das bagagens transportadas no bagagoiro e ser indentzado por
extradagli o i ! )

5 em veiculos de icas inferiores as
3 N
P da, N de venda de mals
2 mesma polirona ou i daviagem, ap6s
% 3(tré ito, faih
& Vi-recels & ) ¢ diat
5 Vil-opie ‘0.4ByJraso;poi perfodo superior a 1 (uma) hora, por: continuar a viagem em
8 outra piyest s expiflsas da Yrangportadora; ou receber de imediata o valor do bilheta de
. g passah ), uslslencm' ol continuar a viagem, pela masma transportadora, que

F Vil-rer daum 1 (ano) de validade dobilhete a contar
o dady ‘partir de 3 (bés) horas antes do infcio da viagem, & facuitado &
X trans % (vinte por cento) do valor da tarifa a titulo de
& remarcacd

IX - transterir o bifhete adquirido, observado o prazo de 1 (um) ano de validade do bilhete a contar

da data da primeira emissdo.

X - receber a importancia paga o caso de desistancia da viagem, desde que com antecedéncia

gaWranspunadas no bagageiro e ser indonizado por-

Os dados impressos tém vida atil de 5 anos desde que se evite contato direto

com pla
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calor e umidade excessiva, luz solar e luminagao de |

com plasticos, solventes ou produtos qu

s, solventes ou produtos quimicos, bem como a exposigdo ao

calor e umidade excessiva, luz solar e fluminagéo de lampadas fluorescentes.

de lampadas fluorescentes.

0s, bem como a exposicdo ao

anos desde que se evite contato direto
quimic

uminagao




