. 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)

Nuamero Data ) Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdo N°
20/10/2025 9409 8509/2025 6265/2025

Licitagdo

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

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 Conta Corrente 341 3854 14811-5

Classificagdo da despesa -

3120 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretéria ’ -
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO ' R$ 36,55

Outras informagdes

Retengdes

' Total de retengdes
R$ 0,00
| Valor liquido
R$ 36,55

Servidor que autorizou o pagamento

922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinérios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/10/2025 R$ 36,55

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trinta e Seis Reais e Cinqienta e Cinco Centavos, referente ao pagamento do empenho
numero 6265/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

hes MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUS'}D‘ SZEREMETA
Prefeito Mun | Secretario(a) de Administragdo e Finangas
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. ;Enderego . ) . s - . - - éa{ﬂo
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7 |'ResenalPR - * ' | 84320:000 = 42984130086  Conta Corrente . 341. 3854 14811-5
'-Classlﬂcagao da lesp - - S . . . . .
: 06 SECRETARIA DE SAUDE

06 001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10 122.0016.2058 - Gestao do Fundo’ Mumcnpal de Saude . Gabinete da Secretérla
3.3.90.39. 41 .00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO
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| Retengges : ——
| T

-~ | Servidor que autorizou a quuidagéo R
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
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. 13/11/2025
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| Documentos fiscals e — : - : - : — ;
1 Tipo T ’ - Nomero Série” - -Emisséo Valor Tipo . - . Ngmero ~  Série  Emissdo . Valor ] -
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. Municipio de Reserva - PR

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

; NOTA DE EMPENHO
Ndamero ) Tipo S ' - Emitido em Requisie,;éo N° ) Réq. VCompra Ne,
6265[2025 Ordinario 14/1 0/2025
Licitagdo - ‘ S -
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 dg exe. afualizada|
Credor - -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
OLINDA FERNANDES DA CRUZ 243451 054.063.889-75
Enderego ) Bairro
RUA CANDIDO DE ABREU, 265 - CASA ' SARAIVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta baﬁcéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984130086 Conta Corrente 341 3854 14811-5

Classificagdo da despesa
' 06 SECRETARIA DE SAUDE

06:001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Sadde - Gablnete da Secretaria
3_.3.90.39.41 .00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
3120 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

B

' %‘ﬁ*
R$ 71.999,54

Outras informagdes

Histérico

| VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAQAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Munfclpal :

Cquiplano |




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA *PARANA

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

\
Requerente OLINDA FERNANDES DA CRUZ 1
Matricula 91685 ‘
Lotagdo Secretaria de satide |
Destino TELEMACO BORBA }
Data de retorno ‘
Valor do adiantamento RESSARCIMENTO |

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Visto Sec.Adm
Nota/ Recibo n2 Data Valor Fornecedor/Prestador . ‘
e Finangas ‘
68340 18/09/2025 RS 36,55 LLK KITUTIS PANIFICADORA i
1 1

TOTAL RS 36,55

Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de

Assinatura com identificagao do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo

\
|
|
|
1
|

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

s ) APROVADA ( Va)lo'?zsr:;:fgr\_’g';’\ () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagées: NOTA FISCAL N°. 68340, REFERENTE A VIAGEM QUE SERVIDORA FEZ A TELEMACO BORBA PARA PARTIICIPAR DE
CAPACITAGAO.

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura do Secretério (a) de Satude Sob éarimﬁo\
THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4908/2025

Jocena 1. Fa oLl emeta
Secretaria de Adm e Finangas
Portaria n® 490412025

PREFEITURA MUNICIPAL . DE RESERVA

Setor de Confa il
ilidade
Dafa i (0 /0(5_




B

06/11/2025, 13:23

~ Visualizaggo de arquivos .

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 5224-8

Banco do Brasil

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

341

Banco:
_ Agéncia crédito: 3854-
Conta crédito: " 148115 '
Favorecido: OLINDA FERNANDES DA CRUZ
Documento empresa: ~ .00000038640000024345 )
Data pagamento: - 05/11/2025
Valor pagamento: 85,36°
Documento banco: .00000890000497691751,
Data real pagamento: 05/11/2025
Valor real pagamento: 85,36
Autenticagéo: 928EBA5A49D2E1C8

https://a‘utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatend_irﬁento/index.html?v=3.9.9#/template/~2Ftransferen‘ciaArqyivos~2FvisualizadorArqui\'/o.bb

17



>
L= .:,/ LA

RESTAURANTE BOM GOSTO
CNPJ: 49.906,599/0801-16 BOM GOSTO RESTAURANTE

-

o LTDA: *

)

AV. PARANA, 695 CENTRO - TELEMAGO BORBA - ‘PR

842615-060 Fone:(42)3273- 2416 1 E): 609.62060-19
DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

#5Céd Descrigao Qtd. Un "I Unlt VI Total

Y001 1 REFELCAO-KG - si—inled ooz o
-1 oA X 36,55 36 55
_QTD. TOTAL DEITENS | 001
VALOR TOTALRS. . & = 3655
FORMA DE\’\PAGAMENTO‘ 20N U vilor Paigo
Dinheiro ) N ! 36,55
Consulté pela Chave de AcEsso e o 3

http: //www fazenda pr. gov br/nfce/consufta

125 0949°9065 9900 0115 6 00 1600- 0683 4010 0078 3400

CONSUMIDOR CNPJ: 76.169. 879/0001-61
NFC-e n° 000068340 Série’ 001 18/09/2025\12 58: 07
Protocolo de Autonzagao 141251500845867
_ Data deAutorlzagao 18/08/2025 12 57 57

Op MASTER

CPFICN PJ 761 698790001 61

Autoimp Comp: 07/12/2021







