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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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Namero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisi¢do N°
20/12/2025 11205 10141/2025 7450/2025

Licitagdo - — = S
Tipo Numero ‘
Sem licitagao |
Contrato/Aditivo - S— -
Sequéncia Contrato 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 ‘
JOSE CARLOS SILVA GOIS 22154-6 669.644.159-04 |
Enderego Bairro ‘
rua amando sedelak, 1071 FERREIRA |
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta i
Reserva/PR 84320-000 4299612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3 |
Classificagdo da despesa ——— - —— — E -

3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria aleF
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO R$ 2.000,00

Outras informagéeg —— " — — — — —— — ——————— ——

Retengdes — — — - FE —_— ..

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 2.000,00

Servidor que autorizou 0 pagamento —~ — . L S L S
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos - - Documento - Data ——————————— Valor

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/12/2025 R$ 2.000,00

Re¢b0 —m8 — — — — — — — - —_——— e
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho numero 7450/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

_ I

i
b

LU MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZERI
efeito Municipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas
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) Enderego Av.Cel Rogerio Borba, 741

Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161 IE:
CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone:-32768300 Fax:

~ NOTA DE LIQUIDAGAQ

_Namero

10141/2025

Emitido erii _

26/11/2025

Requisigdo N°

| Licitagdo
Tipo ’

- ‘Sem hcntagéo

Namero.

v_contratolAdltlvo
.'A"Seqqéhcie’i - Contrato- -

“Credor

Aditivo

Inicio da vigéncia Fim_da vigéncia Fim- da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da’ éxecugéo Fim da. exe. atualizada

Fornecedor

JOSE CARLOS SILVA GOIS

Enderego

 rua.amando sedelak 1071

} »Cldade/UF
‘Reserva/PR

iCIasSIf‘cagao da despesa

Matricula

22154-6

CEP . -Fone Tipo de conta bancdria Banco Agénc:a

84320-000 4299612270 Conta Cprrente 341

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
) 3130 00303 Saude Receitas Vinculadas (E:C. 29/00 - 15%)

‘Outras informa(;ées

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK -

Venclmento da liquidagao

' 26/12/2025 .

l Histérrico

Documentos fiscais -
Tipo
Processo de Adiantamento

-Namero
112025

Série
1.

Emisséo Valor Tipo
26/11/2025  2.000,00

669.644.159-04 ,

R$ 2.000,00
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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

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
7450/2025 Ordinario 26/11/2025

Licitagdo — - - S S

Tipo Namero

Sem licitagao
Contrato/Aditivo e - S B

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
JOSE CARLOS SILVA GOIS 22154-6 669.644.159-04
Enderego Bairro
rua amando sedelak, 1071 FERREIRA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3
Classificagdo da despesa - . —— —_— —
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE I 40500 2
- .. . : ;s Valor empenhado
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria R$ 2.000,00
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO —
3130 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 8.338,32

Do Exercicio

Outras informagoes —— S— S — N

Histérico — e

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

—

S

LUGAS MACHADO RIBEIRO
refeito Municipg!




SECRETARIA MUN%C!?’AL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: JOSE CARLOS SILVA GOES

Matricula: 21696

Lotacdo: Secretaria de Saude

Destino: PONTA GROSSA, ARAPONGAS...

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
'/;\LO.F (~ f@dﬂ-f 2 éo{ :f
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 Administrag&o e Financas

0\
( ) Requerimento deferido ] \(_) Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, ge .
13 M. Didek
/‘ﬁge etam Sau
Assinatura do Secretario Municipal de ' Saude, sob carimbo.

A

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTQDE‘CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestéo e Negécios Juridicos

( %) Empenhamento 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

PREFEITU™ A #*1"ICIPAL PE RFSZHY
Sew. de contaupd sceremeta
Secretaria de Adm e Finangas

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



 Jjrefox : ) o Ca https://autoatendim’entoZ.bb.com.br/aapj/hbmeApj'Z_!«.bb?tlenSess.‘.‘ ~.

(G333081418955104011
08/1212025 14:28:16

Transferéncia entre contas diversas -

. Debitado

Nome - . PM RESERVA -FUS
~.Agéncia 25232 -
- Contacorrenté  ~ 8079-9

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAO PAGTO

Agéncia 2523-2 '

" Conta corrente 1000000-3

Valor .. 15,000,00

Destinagao .0
" Data . " Nesta data ] ) :

Assinada por JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 0811212025 1412350

JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO. -~~~ - : " 08/12/2025 14:28:16

Transag&o efetuada com sucesso.

- Transag&o efetuadacom sucesso por: JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO. -
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-

2 WiLsonN JTOSE

&

& EVERTON cieiton

# JOSE HRLOS

H WILSoN BoNATO

08/12/2025, 14228

of 1+ -




