‘ " Municipio de Reserva - PR

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° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/11/2025 10063 9085/2025 6484/2025

Licitagéo

Tipo Numero

Sem licitagéo

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

SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA 620-3 831.362.829-49

Enderego Bairro

RUA SADI DE BRITO, 360 - 00000 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14505-3

Classificagdo da despesa

3120 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria —
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 'R$ 234,00

Outras informacgdes

Retengdes

~ Total de retengées
R$ 0,00
~_ Valorliquido
R$ 234,00

Servidor que autorizou o pagamento

922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/11/2025 R$ 234,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos e Trinta e Quatro Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6484/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

[y,

JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
Secretario(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161 IE:
Endere(;o Av. Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cldade Reserva
Fone: 32768300 Fax:

. NOTA DE LIQUIDAC}AO-
Nemero . Emidoem v - ' - ) 7 Requisigdo N° Empenho N°
9085/2025 27/10/2025 ' " 648412025
-Licltagdo — : ' - -
Tipo o - Numero
Sem licitagdo
- Contrato/Aditivo - - _
Sequéncia _ Contrato Aditivo !n/cio da vigéncia Fim ,'qa vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizeda
Credor - - -
Fornecedor Matricula : CPF/CNPJ
| .SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA 620-3 _ 831.362.829-49
.Enderego . Bairro
RUA SADI DE BRITO, 7360 - 00000 CENTRO
Cidade/UF . CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR ’ 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14505-3

Classificagdo da despesa e
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPAR_TAMENTO DE SAUDE ‘
10.122.0016.2058 -Gestéo do Fundo Municipal de Satide - Gabinete da Secretaria
3,3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
3120 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informagdes

'Retengdes

VAT gD
R$23400

Servidor que autorizou a Ilqu]dagéo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagéo
26/11/2025-

Historico

Documentos fiscals
- Tipo Ndmero Série Emisséo Valor Tipo Nuamero Série Emiss&o Valor

Cupom Fiscal 11215 1 13/10/2025 20,00 Cupom Fiscal 64060 1 14/10/2025 214,00

ii;uipiano




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
6484/2025 Ordinrio 24/10/2025
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada)
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA 620-3 831.362.829-49
Enderego Bairro
RUA SADI DE BRITO, 360 - 00000 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14505-3
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE T vEsa g anlerior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RIS
s iz
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria —— V";’;’;‘;‘: 50
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO T
3120 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 62.831,35
Do Exercicio

Outras informagdes

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

@qs MACHADO RIBEIRO
refeito Munigipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE g

SAUDE

RESERVA - PARANA

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

Requerente SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA
Matricula 653

Lotagdo Secretaria de satde

Destino SAO PAULO

Data de retorno

Valor do adiantamento

RESSARCIMENTO

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Visto
Nota/ Recibo n2 Data Valor Fornecedor/Prestador Sec.Adm e
Financas
11215 13/10/2025 RS 20,00 RODOVIAS DAS COLINAS S/A
64060 14/10/2025 RS 214,00 MANSOES HOTEL
AN\

\

\

N\
TOTAL R$ 234,00

Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de

?ﬂém fﬁ,m D ﬂu[dz/m

Assinatura com ldentlflcacaoﬁ'é’ponsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS PRESTACAO DE CONTAS:

() APROVADA ( Va’{giﬁ’:;:fg)’gg" () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagées: NOTAS FISCAIS, REFERENTES A VIAGEM QUE SERVIDOR FEZ A SAO PAULO PARA LEVAR PACIENTE. O CARTAO COPORATIVO

DO SERVIDOR NAO PASSOU E FOI NECESSARIO FAZER RESSARCIMENTO DE UM PONTO DE PEDAGIO E DA HOSPEDAGEM DO HOTEL

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Vézlls M

S rde

q
Assinatura do Secretario (a) de Saud e‘Sfb carimbo
THAIS MENDES MARTINS DjIDE
Port. 4908/2025

NICIPAL DE RESERVA
PREsF‘EltTéJ o m(’:ontablhdade

ASS T




, Prefeitura Municipal Campinas

. Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe'Campinas - Prestador

, DOEL7vYhx
DADOS DA NFSe Campinas pode. ser veriicada pela letura. dests
Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série ?fm’&?ﬂwfm.fm g::’r:-g: ﬁ
14/10/2025 07:14:14 10/2025 63060/ E portal da NFSe Campinas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ / NIF Inscri¢gao Municipal Telefone
04.565.427/0001-98 00.069.650-1 (19) 3256-6147
Nome / Nome Empresarial E-mail
IMO EMPREENDIMENTOS LTDA - EPP marialba@mmgcontabil.cnt.br
Endereco Municipio CEP
RUA LUIZ OSVALDO ARTUSI 261 PARQUE RURAL FAZENDA SANTA CANDIDA CAMPINAS / SP BRASIL 13087-557
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
76.169.879/0001-61 - (42) 3276-8600
Nome / Nome Empresarial E-mail
MUNICIPIO DE RESERVA financeiro@hotelprimeinn.com.br
Endereco Municipio CEP
AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA 741 CENTRO RESERVA / PR BRASIL 84320-000
SERVIGO PRESTADO
CNAE/CBO
5510-8/03-00 - MOTEIS
Servigo
09.01 - HOSPEDAGEM DE QUALQUER NATUREZA EM HOTEIS, APART-SERVICE CONDOMINIAIS, FLAT, APART-HOTEIS, HOTEIS RESIDENCIA, RESIDENCE-SERVICE,
Local da prestagao do servigo Pais da prestagao do servigo
CAMPINAS / SP BRASIL

DESCRIGAO DO SERVIGO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

HOSPEDAGEM CC 34021
SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA
CHECK-IN:13/10/2025
CHECK-OUT:14/10/2025

ESTABELECIMENTO IMPEDIDO DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO § 1° DO ART. 20 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Resp avel pelo r thimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calculo do ISSQN (RS$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
214,00 0,00 0,00 214,00  5,000000 10,70
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) CSLL (R$) Outras retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
214,00 0,00 0,00 0,00 214,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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- 06/11/2025, 13:26 - Banco do Brasil

Visualizagéio Vd%e ‘arquivos

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: - 5224-8
CPF/CNPJ: - 76169879/0001-61 MUNICIPIO. DE RESERVA

- Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-
Conta crédito: 14505-3

.- Favorecido: SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA
‘Documento empresa: 00000038640000000620
Data pagamento: 05/11/2025
Valor pagamento: 234,00
Documento banco: 00000890000497691794

Data real pagamento: 05/11/2025
Valor real pagamento: 234,00

‘httbs://autoaten.d‘i’ment02.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#/template/~2FtransferenciaArquivos~2Fv_is’ualizadorArquivo.bb
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s : iié e
DOCUHERAD' FISERL EQUIVALENTE (OFE) _A: .ntuexa.Esa1q -
“Rodovias das” Chlinas $7A + 032 0257 305/0001 -4+ 4
DATAZIG/10/2025 HORA: 14:44; 52 SPO7% 604800,
PRACA: Tndaiatuba  VIA: 09 SENT. bt
- ARREC, 31215 PRBATIENTO: DIMHEIRU o
19.40 . ENTREGDE: ~20.00- o .
. TROCO= U ] . Pﬂrnent th,m Trxbutos, Le1 12. 741 o
18,24%- (Fonte IBPT) Pard inclgir CPF/CNPJ no documento .

.561 Tﬂﬂ[fﬂ fis: ‘,

fistal tﬂUsvaienr auauug b poi al-hittos: /infvigcelngg .
.vigappia. sum br enate 7 d]uS a partxr da data da' passa .




- OIS "

viaappia.com.br/viacolinas  SP-300 e SPI

NV ST —
de 307

SP-127. SP-280.

&

e é responsavel pela operacao e manutel

das rodovias SP:

[pece

mo

j 0800 703 5080 quiomeiosa
!
f

mw?m.».,aj%&s

Recibo de pedagio CN.P.J o}ozsg?o:'-‘s

Agora somius
Via Cclunas!

Unindo caminhos. Construindo novos futuros.



