Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Nuamero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/12/2025 11700 10614/2025 7639/2025
Licitagp —m™ ™—m—oman 0oiiion- - — - —
Tipo Numero
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 — e e —
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 bancdna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14505-3
Classificacdo da despesa - — .
3210 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salide - Gestdo do Transporte Sanitario —
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 1.000,00

Outras informagées — - e — — — —

Retencde$ —— — — — ———— ———

Servidor que autorizou o pagamento —mH«H«— — —————— .
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recurso§ ~— - — —— — o — — - “Documento -~ Data
00000 - Recursos Ordindrios (Lwres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/12/2025
Recibo — . PSS S

Recebi do Mumcnmo de Reserva a importancia de Um Mil Reals referente ao pagamento do empenho numero 7639/2025

Assinatura:

Reserva, / /

///‘ ’ [Russe

—N:AS MACHRJDO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEL?META

Prefeito Municipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas

Total de retengbes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 1.000,00

- Valor
R$ 1.000,00




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161 IE: |
Enderego: Av Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 843200001 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax |

i NOTA DE LIQUIDAGAO ‘
Nomero Emitido em ; ; Requisicdo N° Empenho N°
10614/2025 05/112/2025 7639/2025
Licitagdo !
Tipo F Nimero
Sem licitagdo !
Contrato/Aditivo : = 1 '
Sequéncia  Conlrate Aditivo I Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig‘. atualizada Infcio da execupdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor 1
Fornecedor | Matricula CPF/CNPJ
SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA I 820-3 831.362.829-49
Enderégo ' Bairro
RUA SADI.DE BRITO, 360 - 00000 | ! CENTRO
Cidade/UF : CEP Fone i Tipo de conta bancdna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR . 84320-000 ;  ContaCorrente 341 3854 14505-3
Classificagdo da despesa - f ; —
06 SECRETARIA DE SAUDE | S saldoido ERipenta
ot R$ 1.000,00
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE |
1 - . ! - | e T VBIST Hlidadd
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salide - Gestdo do Transporte Sanitario R$ 1.000,00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECI‘PADO’ g e
3210 00000 Recursos Ordindrios (Livres) | ' T TR$ 0,00
" Qutras Informagdes
Retengdes ' ‘
. LR T Total derefengoes
; | R$ 0,00
! | i T VAlef liGlTdo
R$ 1.000,00
Servidor que autorizou a liquldagéo '
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK : ‘
Vencimento da liquidag&o . ;
04/01/2026 { |
Histérico : :
: |
Documentos fiscals - .
. Tipo Nimero Sén’e: Emisséo Valor Tipo | Ndmero Série Emissdo Valor
Processo de Adiantamento 122025 1 05/12/2025  1.000,00

Souiniang




Municipio de Reserva - PR

hY
CNPJ: 76169879000161  IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:
NOTA DE EMPENHO
Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
7639/2025 Ordinario 05/12/2025
Licitagao SENES - -
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor — . I ———
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
Classificacdo da despesa - S .
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 59.664,11
5 ; " g Valor empenhado
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salde - Gestao do Transporte Sanitario RS 1.000,00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO CalaE
3210 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 58.664,11
Do Exercicio

Qutras informacoes — S S

Histérico = I — -

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

LUCAS MACHADO\RIBEIRO
Prefeito Munitipal




 SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE
REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM
Requerente: SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA

Matricula: 653
Lotacdo: Secretaria de Saude
Destino: ARAPOTI, CAMPO LARGO, PONTA GROSSA ...

Data da partida: ] Data do retorno:
Finalidade:

|

|

|

|

!

Diaria de Alimentacéo i
Justificativa: Utilizar em alimentagdo em viagens de transporte de pacientes fora do
\

municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.
Valor estimado: R$ 1.000,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
Koo &2
Assinatura Assinatura da Assinatura |
Do Requerente Autoridade que autoriza |

acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE.
A (O)Senhor (a) Secretaria (o) Municipal de Administragéo e Financas

A
() Requerimento deferido | \ () Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, de 20 .
s M\ A Drde
St.G{E'.J:"‘ > }L: K
Assinatura do Secretario Municipal de Aot ( <025 Saude, sob carimbo.
PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negacios Juridicos
(o) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado RS
Dotacdo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicado/ reembolso do valor residual

|
|
;
Prefeitura Municipal de Reserva, de 20 ) |
|
|
|

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob

carimbo
PREFEITH 2.\ k11010 PERESr A
Lewr de Contabilidade
Jocelia T. Fau Hs“z“é?emeta “a‘a:—jﬁ 2 | 25
oce as es .
Secretéria de A e Finang TN As vk LbdaF it
Portaria n” 49 90412025 (9
E-MAIL TELEFONE ENDEREGO

saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Poldnig, Bairro Ferreira, n° 1072




Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN CONTA MOVIMENTO
Ageéncia 2523-2

Conta corrente 5224-8

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAQ PAGTO
Agéncia 2523-2

Conta corrente 1000000-3

Valor 1.000,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO

JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA

Transacgéo efetuada com sucesso.

12/i2/2025 10:37:47
12/12/2025 10:38:59

Transagao efetuada com sucesso por: JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA.

% SepasT 80 OsvaLno

12/12/2025, 10:39



