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Municipio de Reserva - P

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Namero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/09/2025 8472 7677/2025 5671/2025

Licitagao

Tipo Nidmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

THAIS MENDES MARTINS DIDEK 26814-3 072.324.009-42

Enderego Baimo

RUA MARCILIO DIAS, 0 - FIM DA RUA CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 (42) 99913-0853 Conta Corrente 104 400 49564-9

Classificagao da despesa -

3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretéaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO

Outras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos — Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/09/2025 R$ 56,90
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Cingiienta e Seis Reais e Noventa Centavos, referente ao pagamento do empenho niimero
5671/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

J > 0

ICAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN AggREMEI’A
Prefeito Mginicipal Secretdrio(a) de Administracdo e Finangas
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Mummpne de Reserva PR

T " CNPJ: 76160879000161 *IE: : R
S : Endereco Av Cal Rogerlo Borba, 741 - . CEP; 84320000 Cldade Reserva o
, - -Fone: 32768300 . Fax: "~

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero LU a7 - Emiidoem ... o R B :_' - ir;"Re'quis‘igﬁéo‘N}"" Em‘pénh_bvl\)? :

7677/2025 ' ceo0 o A7M09/2025 0 ST e 567142025 -

Licitagdo. — SENEENCE NS : et - T T PR :

Tipo * ' ; - Namero

- 'Sem licitagao B o P

“Contrato/Aditivo —— - A ; SRS : : : = e : - -
1. Sequéncia - Contrato ' ‘ ' R _ Aditivo - Inicio da_vigéncia Fim da ﬁgéhcia Fim da vig. atua'[iz‘ada »ln,iciqda -'execqc;ao Eim 'da'fgxecq;‘éq Fim_da: exe. atualizada
| Credor - —— - ————

Fornecedor . ) - ‘ ) L “Matricula =~ - CPF/CNPJ -

THAIS MENDES MARTINS DIDEK o C S L I 7l26’,81f1.-3"“ v' - 072 324 009-42

Enderego ’ . ; ) o : ‘ o ;’i BT Bairo’

»RUA MARCILIO DIAS 0 - FIM DA RUA PRI E ) : - ST CENTRO

C:dade/UF ) T ) o ) o o QEP : _- Fone o . Tipo de oonta bancéna Banco Agénc:a C'ont_a.i’f R
ResevaPR .~ ST 84320-000 (42) 99913- 0853 Conta Corrente' 104_ 400 . 49564-9 -
CIassmcagao da despesa I - A Ce

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122. 0016 2058 Gestdo do Fundo Mumclpal de Saude Gablnete da Secreténa
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO
3130 3 00303 Saude - Receltas Vmculadas (E C. 29/00 15%)
Outras informaqées ,

.| Retengdes.

Servidor que autorizoua liquidagéo - -
922326 - THAIS MENDES MARTINS DlDEK i

Vencimento da liquidagéo -

17/10/2025

Histérico

Documentos fiscais - —— -  — — —— = - )
Tipo . : Numero  * Séne - Emisséo _Valor Tipo o i1 -Ndmero - . Série - Emissdo : . Valor

Cupom Fiscal . Co12285 0 1 U '10/09/2025 " 56,90 |




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°
5671/2025 Ordinario 17/09/2025

Licitagao

Tipo Ndmero

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

THAIS MENDES MARTINS DIDEK 26814-3 072.324.009-42

Enderego Bairro

RUA MARCILIO DIAS, 0 - FIM DA RUA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 (42) 99913-0853 Conta Corrente 104 400 49564-9

Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

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

Outras informagdes

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

!

S MACHADO RIBEIRO
Prefeito Munici




SECRETARIA MUNICIPAL DE

" SAUDE

RESERVA - PARANA

I . FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM —|
Requerente THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Matricula 922326

Lotagdo Secretaria de satide

Destino

CAMPO LARGO

Data de retorno

Valor do adiantamento

RESSARCIMENTO
RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo n? Data Valor Fornecedor/Prestador Visto.Sec‘Adm
e Finangas
12285 10/09/2025 RS 56,90 PIES E MEOTTI RESTAURANTE

—
———
[t

\

N
TOTAL RS 56,90
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura com identificacao do Responsavel pela Prestacao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

(71;)) APROVADA

( Va)lol?isr::tmygz'“ () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagdes: NOTA FISCAL, REFERENTE A VIAGEM QUE SECRETARIA FEZ A CIDADE DE CAMPO LARGO, PARA PARTICIPAR DE REUNIAO NO
ROCIO.

Prefeitura Municipal de Reserva, de

de

Assinatura do Secretario (a) de Satde Sob carimbo
THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4908/2025
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“Jocelia T. Faustin Sceremeta
Secretaria de Adm e Finangas
Portaria n® 4904/2025



. Documento empresa
-’ . Data pagamento

- Valor pagamento

- Documento banco:

: Data real pagamento
Valor real pagamento

Autenticacgo:




< T |

PES £ MEDTTT RESTAURANTE LTDA
onee': 3988112000113
BR 376. 54% PALMEIRA, PR
DOCUMENTG AUXILIAR OA NOTA FISCAL DE CONSUNIDOR ELETROWICA

CUDTED DESCRECAD GIDE UK UL UNIT UL TOTHL

3 BUFFET LIVRE 1 UN 44,90 44,90
1228 SUCO CGRO LUA 300ML TUN 12,00 12,00
ftde. total de itens 2
Valor & Pagar 48 56,90
FORMA DE PRAGAMENTO UALOR PRGD R
Cartao de Debito 56,90

CONSUMIDOR - CNPJ 76169879000161
Consulte pele Chave de Acesso es
http://uun. fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
4125 (939 8581 1200 0113 6510 3000 0122 8514 4501 3270
NFC-g n. 000012265 Serie 103 10/09/2025 12:54:16
EMISSAD NORMAL

Pratocoin de autorizaces:141251454088092
Data de Gutorizacsn: 10/0972025 12:54:17

Val. fprox Tributos: Estadual 2,16 (3.8%), Nacional 3,50 (6.15%)
, Fonte: IBPT
Consulta via leitor de OR Code:







