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Municipio de Reserva - PR

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

Cidade: Reserva

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/12/2025 11201 10137/2025 7446/2025
Licitagao — — e . S S I
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo ————— - - e
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor - — - — — - - N —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
WILSON DONATO DOS SANTOS 24151-2 025.816.269-41
Enderego Bairro
RUA MIGUEL LENIAR, 300 - CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299548540 Conta Corrente 341 3854 18324-5
Classificagdo da despesa — —————— e e e ——
3130 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria -
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 3.000,00
Outras informagbes ————— — — — —
Retengdes ——— =—— — — — — —————————
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 3.000,00
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 20/12/2025 R$ 3.000,00

Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trés Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 7446/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

Rl

LNCAS MACHADQ RIBEIRO
Prefeito Muhigipal

JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEUMHA
Secretario(a) de Administragdo e Finangas
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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 Requisigao N° Req. Compra N°
7446/2025 Ordinério 26/11/2025
Licitagdo ——— - : — B —
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor ———— — IE— R
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
WILSON DONATO DOS SANTOS 24151-2 025.816.269-41
Enderego Bairro
RUA MIGUEL LENIAR, 300 - CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299548540 Conta Corrente 341 3854 18324-5
Classificagdo da despesa —_
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R.20.338:52
. . . L Valor empenhado
10.122.0016.2058 Gestédo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria RS 3 000 00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ——
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 20.338,32
Do Exercicio

Outras informagoes ———— — —

Histérico ————— -

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTACAQ
EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

NMACHADOR EIRO
Prefeito Municipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEI‘I"URA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: WILSON DONATO DOS SANTOS

Matricula: 91666
Lotacdo: Secretaria de Saude
Destino: CURITIBA, PONTA GROSSA, TELEMACO BORBA ...

Data da partida:
Finalidade:

Diaria de Alimentacao
Justificativa: Utilizar em alimentagéo em viagens de transporte de pacientes fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.

Valor estimado: R$ 3.000,00

| Data do retorno:

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
'M'&}Q«véaga—g r &
Assinatura Assinatura da Assinatura

Do Requerente
acompanhante (s)

Autoridade que autoriza
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretaria (o) Municipal de Administragdo e Finangas

() Requerimento deferido ]
Prefeitura Municipal de Reserva,

[ () Requerimento indeferido

Assinatura do Secretéario Municipal de Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DEX CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gest&o e Negécios Juridicos
(@ Empenhamento deferido I () Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$
Dotacdo 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

PREFEITU™\ MENICIPAL PERESLLY Fyoce'ia T.Fa\‘\iij Szermeta

Sew. de Contauhdade w o Financas
. 9 cretans AU
Data:_ & | 77 75 Se Portatia N ,m&,u;ia.u?ﬁ
Ass,___ /4 .
E~-MAIL TELEFONE ENDERECO

saude@reserva.pr.gov.br

(42) 9 9925-1091

Rua Poldniq, Bairro Ferreirg, n° 1072




- Jirefox o ' - https://autoatendimentoz.bb.com,br_/aapj/hdmeApjéi.bb‘?tokenSess.’..

(G333081418955104011
' 08/12/2025 14:28:16

Transferéncia entre contas diversas

. bebitado

Nome PM RESERVA -FUS
Agéncia 2523-2 7
Conta corrente 8079-9
Creditado
Nome - PM RESERVA CARTAO PAGTO
Agéncia 2523-2
Conta corrente -1 000000-3
valor - 15.000,00
Destinagéo 0
" Data ) Nesta data

Assinadapor - JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA o » 08/12/2025 14:23:50
’ JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO ) 08/12/2025 14:28:16

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéé efetuada com sucesso por: JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO.
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