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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigao N°
28/12/2025 12568 11377/2025 8170/2025

Licitagao s st s - BRI

Tipo Namero

Sem licitagdo

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 - = ———— = — e e S i e S

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ALECSON VIANA DE OLIVEIRA 29914-6 013.320.619-07

Enderego Bairro

RUA Candido de Abreu , 100 JARDIM PARANA

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31464-2

Classificagdo da despesa e

3120 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria —
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 1.500,00

Outras informagbes —— S — S — S -

Retengbes - - = S
Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 1.500,00

Servidor que autorizou o pagamento -——— e

922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recurso§ ——4m8M8M ————————— - e Documento —— Data - - Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 28/12/2025 R$ 1.500,00

Recibo _— —— I B " . )
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 8170/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

. L
~— 1 S —— QMM
NUCAS MACHAPO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SMMETA

Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracao e Finangas
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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAQ
Ndmero - V Emitido em ' 7 Requisigdo N° Empenho N°
11377/2025 23/12/2025 8170/2025
Ticitagao :
Tino Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Confralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigénecia Fim da vig. atya!r‘zada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALECSON VIANA DE CLIVEIRA 29914-6 013.320.619-07
Enderego Bairro
RUA Candido de Abreu , 100 ' JARDIM PARANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banca Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31464-2

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE L nTliealy a0 efpenha

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 1.500,00

. . PETTET VAl liquidads

10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria ‘ . R$ 1.500 00’
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO _— O
FrmT T s aldo d Tiquidar

3120 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R3 0,00

Outras informagaes

Retengdes

ofal g Fétehighed
R$ 0,00
(7 T G G el

R$ 1.500,00

Servidor que autorizou a llquidagio
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagao
22/01/2026

Histérico

Documentos fiscais -
Tipo Nemero Séne Emissdo Valor Tipo ' Ndmero Bérie Emisséo Valor

Processo.de Adiantamento 122025 1 23/42/2025  1.500,00
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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
Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
8170/2025 Ordinario 23/12/2025
Licitagdo - R — — e e
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo - S = . 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 e e SUNISSRISIP - S —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ALECSON VIANA DE OLIVEIRA 29914-6 013.320.619-07
Enderego Bairro
RUA Candido de Abreu , 100 JARDIM PARANA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31464-2

Classificagdo dadespesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

Saldo anterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R 121,13

10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria ;‘;"'{g’:&?g’g

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO i

3120 00000 Recursos QOrdinarios (Livres) R$ 8.621,15
Do Exercicio

Outras informagoes —————— —————— — ———— e

Histérico ————————— e

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

-

CAS MACHAD} RIBEIRO

Prefeito Mufiicipal
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: ALECSON VIANA DE OLIVEIRA
Matricula: 922653

Lotagao: Secretaria de Saude

Destino: CAMPO LARGO, PONTA GROSSA, CURITIBA...
Data da partida: | Data do retorno:
Finalidade:

Diaria de Alimentacgao

Justificativa: Utilizar em alimentacédo em viagens de transporte de pacientes fora do

municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.
Valor estimado: R$ 1.500,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

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

acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE.
A (O)Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administracdo e Finangas

() Requerimento deferido ] ( ) Requerimento indeferido

p refeitu ra MUnfCipal de Reservé Documento assinado digitalmente
s% gbqw THAIS MENDES MARTINS DIDEK
g”‘« o % Data: 08/12/2025 08:53:53-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Assinatura do Secretario Municy.ar ue wadde, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretério Municipal de Gestéo e Negdcios Juridicos
() Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$
Dotagdo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituigao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de 20

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

PREFEIT-',I PN g
Bon VD i Com":.a, i A
N0
Asy
S e Ay
g Jocelia T. Faustift $zeremeta
Secretaria de AdnYe Finangas
Portaria n® 4904/2025
E-MAIL TELEFONE ENDEREGO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 8 9925-1091 Rua Polbnia, Bairro Ferreira, n® 1072
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

(G3333010467177571
30/12/2025 11.08:40

30/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 89:4
2523082523 SEGUNDA: VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA .CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN CONTA MOVIMENTO
AGENCTA: 2523-2 CONTA: 5.2

2:48
ona1

24-8

DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/
NR. DOCUMENTO 552,523.001,.2080
VALOR TOTAL 1.50
**k¥dkke  TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: PM RESERVA CARTAQ PAGTQ
AGENCYA: 2523-2 CONTA: 1.6020.0
NR. DOCUMENTO 552.523.000.005

2025
208
0,00

00-3
224

NR.AUTENTICACAO 7.047.2C2.223.B53

9B5

Transagéo efetuada com sucesso por: J7108311 ELAINE

NISCO TRIZOTTE.

30/12/2025, 11:08



