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° Liquidag&o N° Empenho N° Requisigdo N°
20/02/2026 865 702/2026 702/2026

Licitagdo ————— — - —— - — e e

Tipo Namero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo —— —————————— —— —- e

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da wgenaa Fim da wgénc;a Fim da vig. atualizada Inicio da execu.;:&o Fim da execucdo Fim da exe alualizada)

Credor S S aman — - - -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60

Endereco Bairro E

BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO LANHO |

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta |

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2

Classificagdo da despesa —————— — — _— ——— — . S
2640 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atencéo a Salde

Valor
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO R$ 18,84
Outras Informages .-— — — ——— — — —— e — e,
Retengbes - S 2 SN SN
‘Total de retengbes
R$ 0,00
Vator liquido
R$ 18,84
Servidor que autorizou 0 pagamento - -
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos - —— - - e — - Documento — Data - - Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%} Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/02/2026 R$ 18,84
Recibo - - —- — — —— — - -
Recebi do Municipio de Reserva, a lmportanma de Dezoito Reals e Oitenta e Quatro Centavos, referente ao pagamento do empenho NUIMEro
702/2026.
Assinatura:
Reserva, / /

QM
\‘()CAS MACH RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZ\EAtMETA

Prefeito Mynicipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 761689879000161  |E:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone; 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Numero Emitide em Raquisigdo N° Empenho N°®
702/2026 04/02/2026 70212026
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitaglo
Contrato/Aditivo
Sequdncia  Contrato Aditiva Inlcio da vigéngia Firn da vigéneia Fim da vig. elualizads Infcio da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. aluakzada)
Credor -
Fornacedor Matricuta CPFRICNPI
JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60
Enderego Bairro
BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2

Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

T 7. Baldo S erpentia

06,001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO R$16.84

Tt T T yalor ligliddd

10.122.0015.2049 Gestao Administrativa da Rede de Atenciio & Salide v o e ;‘;?‘;;j
3,3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO e s AL
2640 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras Informagdes

Retengdes

T Intal't:!e_rglén'_&ﬁe—s
R$ 0,00

T Valerliquido

R$ 18,84

Servidor que autorizou a liquidagio
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo
06/03/2026

Histérico

7]
i
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Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169872000161  |E:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000  Cidade: Reserva
Fone; 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Reguisigo N° Req. Compra N*
702/2026 Ordinario 04/02/2026

Llcitagdo T - e - - e —
Tipo Nomero

Sem licitagio

Contrato/Aditivo - -~

Sequéncia  Conltrato Aditivo Inicio da vigdneia Fim da vigdneia Fim da vig. atualizada Inlcia da execugdo Fim da cxecugdo Fim da oxo. afuslizada
Credor —

Fornecedor Mairlcula CPF/CNP)

JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.385.799-60

Endergeo Bairo

BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO
Cidado/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conla
Reserva/PR 84320-000 Conta Carrente 341 3854 31416-2

Classificag8o da despesa .
06 SECRETARIA DE SAUDE LA

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

sy

"R$ 294.881,00

SR

10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengdo & Satde Lo o ~--~‘"'—‘i—§§“’f§f‘%‘§

3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO e e o

T T T saldo atlal

2640 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 26/00 - 15%) 1§ 294.862,16
Do Exercicio

Dutras Informagdes

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAGAC DO DPTO DE SAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeitn Munidpal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

?l_ FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS
* |Matricula 922632

Lotagdo Secretaria de satde

Destino TELEMACO BORBA

Data de retorno

Valor do adiantamento RESSARCIMENTO

RELACAOD DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/ Recibo n? Data Valor Fornecedor/Prestador V}sto.Sec.Adm
e Finangas
22970 05/12/2025 RS 18,84 G E F PANIFICADORA
b1

\

/
/
/
/
|

N\
TOTAL RS 18,84

Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Mwm

Assmat ra com identificagao do Responsavel pela Prestagao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

( Y0 APROVADA () DESAPROVADA () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir RS
Valor a restituir: R$

Observagoes: AG: 3854 CC: 31416-2

SERVIDORA SE DESLOCOU ATE CIDADE DE TELEMACO BORBA PARA BUSCARV}K

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura do Secretario (a) de Salide Sob carimbo \

THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4908/2025

Jocelia T. Faustin BZeremeta
Secretaria de Adm & Finangas

RECEBIDO I Portaria n° 490412025 a6 ) ps
DATA 22lol I
Peron

ﬂnﬁ(m

- Y,



Cod. "eswunn utde Und ul. umt Tota!

172 pao mini dog .~ 0, U%I KG H$33.09 R$3,18
2917 MIKT PAC DE BATATA ¢AL 0,102 K6 Rs84.90 R$8.66

C CATU
848 Refrigerantc ¢pca cola | UND  R$7.00 RS7.00
ZERB tata 350m]

01D. Tutal de itens 3
Valor Total R$18,84
FORMA DE PRGAMENTO UALOR PAGD
Cartao de credito R$18,84
Trib. Aprox (Fonte IBPT - Lei R$5.64129 944,

G e  PANIFICADORA LTDA
CNPJ 57.147.304/0001-01 TE 9109429721
AVENLDA SANTOS DUMONT, 150 - CENTRD
TELEMACO BORBA - PR

DAKEE HFC-g - Jocun®ito Auxiliar da Nota Fiseal

de Lnr;sumdnr Eletrunlca

Federal 12, ?-‘H/'DiZJ

Cmsnlte i:e]a chaue de BRSSO LBl
htte://wuw. fazenda.pr.qov.br/nfce/consulta

nuuummm Ih Iﬁs BT?IOWHI
EMTSSAO NORMAL
Nuseru:22970 Serie:15 Emissan:05/12/2025 12:00:39
Protocolo de autorizacan:141251965539135
Data de mtnrlzacm 05/12/2025 12:00:39

llu idfy system wuu cTr.mdfy net. hr

Lunun 511 |2 PDUUz
Operador:ANDRIANI DE SOUZA

Cloudfy Biue versan 1.3.11

4125 1"5? 1473 0400 0101 5501 5000 0229 7310 0671 1210
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Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

Visi]alizagéo de arquivos

Auto-Atendimento
Comprovante — Arquivo

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito:  8079-9

™

lofl

CPFICNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIC DE RESERVA

Banco: N

Agéncia crédito: 3854~

Conta crédito: 31416-2

Favorecido: JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS
Documento empresa: 00000038950000037637
Data pagamente: 12/02/2026

Valor pagamento; 62,44

Documento banco: 000008%0000514788365
Data real pagamento; 12/02/2028

Valorreal pagamento: 62,44

Autenticacio; 0A25DBCO04818F830

15/02/2026, 14:07



