) 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 Previs&o N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdo N°
20/11/2025 10475 9471/2025 6933/2025
Licitagao
Tipo Ndamero
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
JOEL KOPTSKI 25118-6 029.320.749-62
Enderego Bairro
RUA SIBELE MARCONDES DE ALMEIDA, 112 VILA MARTINS
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999093505 Conta Corrente 341 3854 210121
Classificagdo da despesa
3120 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria _— o
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 2.000,00

Outras informagodes

Retengdes

~ Total de retengdes

R$ 0,00
' Valor liquido
R$ 2.000,00
Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos —— Documento Data —— Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/11/2025 R$ 2.000,00
Recibo —

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6933/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

p 1
/@im@/»a

LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAU§UN SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administragdo e Financas
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Enderego Av

Mumc|”‘|o de Reserva PR

CN J'76169879000161 IE )
Cel Rogeno Borba, 741 . .CEP: 84320000 “Cidade: Reserva
- “Fone::327! 68300 Fax : .

NOTA DE LIQUIDAGAO _

Numero .

" Emperhone
. 6933/2025

" Requisigio N°

> Licitagao

' 9471/2025

Tipo.- Numero AD
Sem Ilcuagéo TR
COntrathAdl,tlvo - — St b e s —— — e
"Sequéncia - Contrato - - _.Aditivo ~ *" Inicio da-vigéncia' Fim. da vigéncia. Fim_da’ vig. -atualizada " Inicio da ,,exepz/:;ao,Fim‘_'ﬂa'.'_e,x‘ecug_équm“da.’éxe.‘_qtuaﬁzéda SR
| credor R ‘ : -
| -Fornecedor - Matricula : CPF/CNPJ Pl
~| JOEL KOPTSKI :25118-6 - 029:320. 749 62 =
:‘vEnderego -~ ‘ : . ) T Ba:rro o
- |"RUA SIBELE MARCONDES DE ALMEIDA 112 LT . VlLA MARTINS
- Cidlade/UF - CEP - Fone Tlpode conta bancéna Banco Agéncia N
| Reserva/PR:- 8‘4’3_20-.00’0 42999093505 - Conta Corrente ~ 341 3854 210,1_:2-,1» )

) CIassn“ icagdo da despesa — - e
. : .06 SECRETARlA DE SAUDE

06 001 DEPAR,’_MENTO DE SAUDE
-10.122. 0016 2058 Gestéo do Fundo Mu

pal de

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS PJ PAGAMENTO ANTECIPADO

3120, e 00000 Recursos Ord|

Saude Gabmete da Secretana

- Outras inf magées -

| Retengges —

- ,»_Serwdor que autorlzou a quuldagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

'Venclmento da Ilquldagao

. Processo de Adiantamento’

: 07/12/2025
Histérico -
Documentos fiscais - e — - - P
Tipo ’ ‘Nimero. ‘. Sérig. . Emisséo. Valor-Tipo - - Numero Sgrie”  Emisséo
72.000'0:‘ S - R .

12025 1

0711412025

Cvalr| T




L .

B Munlmplo de Reserva PR
. ' ) - CNPJ 6169879000161 JEr ’ » -
‘Borba, 741 - CEP: 84320000 Cldade Reserva
2_768300 Fax:.
E EMPENHO
| Ndinero. - . : P Emltldo em - - Requrs:g:éoN° i h - Req éo;’@r'a'm
| 5933/2025 Ordlnéno 07/11/2025 e = BRI
}ucltagao ' SN L S
Tipo: S CooL S T el e s Nomero. -
.Sem Iacltagéo o S o s e
:ContratQ[Aqitlvo SEF SRS SR LS 9+ SR S — o e : _ v
Sequéncia - Contrato” . .~ ... Aditivo. . f,::lnicib‘»da,"v[géncia--Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada. Inicio’ da execugdo Fim- da. execugdo Fim da exe. atyalizadal - -
Credor - - - e — — S —
Forneoedor ’ T e o I  Matricula. CPF/CNPJ L
] JOEL KOPTSKI ;‘- ’:' - A : oo .- 251186 .. , 029 320. 749-62 i
Enderego. - o e e . L LT Baimo .
RUA: SIBELE MARCONDES DE ALMEIDA 112 s : IR CVILA MARTINS ]
: Cldade/UF - S : CEP - Fone T Tlpo de conta bancéna Banco Agéncla . Conta -
'Reserva/PR - . o ,‘ . 84320-000- . 42999093505 ' ~ Conta'Corrente 341 3854 2101241 -

VFCIassIﬁcaqao da despesa
; 06 SECRETARIA DE SAUDE

06 001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
£ 10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Munlmpal de Saude Gabmete da Secretana
33 90 39 96.00 OUTROS: SERVIQOS DE TERCEIROS PJ PAGAMENTO ANTECIPADO
o 3120 00000 Recursos Ordlnénos (L|vres) ' :
L ‘Do Exerclcno

N 0u_ti'as informagoes ‘

Histérico -

 I' VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTA'CAO
_EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE : : - v : L

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefelto Municipal

i ’:qgei&is_ﬂm o




. SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: JOEL KOPTSKI

Matricula: 91878
Lotacdo: Secretaria de Saude
Destino: PONTA GROSSA, CAMPO LARGO ...

Data da partida: ] Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentag@o em viagens de transporte de pacientes fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.

Valor estimado: R$2.000,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20__ .
/ &&im M Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza

acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administragzo e Financas

L () Requerimento deferido [ p—( ) Requerimento indeferido :

Prefeitura Municipal de Reserva,

Assinatura do Secretéario Municipal de Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMEN\T\O DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestéo e Negécios Juridicos

( YPEmpenhamento deferido ] ( ) Empenhamento indeferido

VAlor autorizado R$

Dotagéo 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

PREFEITURA SUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabnlldade

lir Data ﬂ‘/ / 4% 0(7

Jocelia T. Fausti ze_remeta
Secretaria de Adnve Finangas ASS
Portaria n® 4904/2025

Telefone: (42) 9 9925-1091 | E-mail: saudereservapr2@gmail.com
Rua Cel. Benjamin Branco, n° 762 - Bairro Ferreira - Reserva - PR | CEP: 84320-000



* https:}//éutoatendimen,to.bb.com.br/aapj/hochpj4,‘bb?tokenSessa,.. B

G338111453130527011°
11/11/2025 15:09:16

Transferéncia entre*c@nta@ diversas

Debitado ‘
“Nome _~ PREF MUN GONTA MOVIMENTO
Agéncia - 25232 © ’
- Contacorrente - - 5224-8

Creditado

Nome = - PM RESERVA CARTAO PAGTO
Agencia " 2523.2 R
Contacorrents . 1000000-3

Valor - < . 4700,00

Destinagdo. - 0

Data. . o Nesia'data v
“Assinadapor - JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA - , 11111/2025 15:08:42
L  JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO IR " 111112025 15:08:16

Transac&o efetuada com sucesso. " -

Transagao efetuada com sucesso por: JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO.

- K Roseverr rerreing

3 JOAO EDILBERTY

R i 5.




