Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161 |E
Endereco: 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° Requisigdo N°
20/02/2026 867 704/2026 70412026

Licitagio ———M———— — —— e — —_— - _— - — -

Tipo Ndmero

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 —_— - e e -- ——

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

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

Enderego Bairro

BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO LANHO

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

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

Classificacao da despesa ———— e — . e e
2640 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atencdo a Saude —
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO R$ 43,60

Qutras informagodes e e - - e

Petengdes .

Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 43,60

Servidor que autorizou o pagamento  -———— — B —
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

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

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/02/2026 R$ 43,60

Recibo == e S = S 8 N :
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quarenta e Trés Reais e Sessenta Centavos, referente ao pagamento do empenho numero
704/2026.

Assinatura:

Reserva, / /

»@LM-\.l A
\.}CAS MACH, RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SMEMETA

Prefeito Minicipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em Requisigdn N° Empenho N°
704/2026 04/02/2026 704/2026
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contralo Adifivo Infcio da vigénoia Fim da vigéncia Fim da vig. afualizada Inicio ta execugo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor Matrlcufa CPF/CNPS
JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60
Enderego Bairra
BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO
Cidade/UF CEP Fone Tivo de conta bancaria Banco Agéncis Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2
Classificagdo da despesa N —
06 SECRETARIA DE SAUDE | .. TSAdods empenha
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO R$ 43,60
iy - ~ Valor ligdid&dd
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengdo 3 Salde . _IE'\;; '2‘;’_ _366’
3
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAQ ot g
_TTTTL 77 salded Liquidar
2640 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
L ... Total de retengdes

R$ 0,00

Va[or[iquidg:

R$ 43,60

Servidor que autorizou a ligquidagdo
022326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagéo
06/03/2026

Histérico -




Municipio de Reserva - PR

CNP[ 7616898780001681  |E:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax

NOTA DE EMPENHO
Nimen Tipo Emilido em Requisigdo N° Req. Compra N°
704/2026 Ordinario 04/02/2026
Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitagdo
ContratofAditivo
Sequéncia  Conlrato Aditivo Infcio da vigdneia Fim da vigéncia Fim de vig. atualizada Infcio da exccugbo Fim da execuglo Fim da exo. e
Credor -
Fornecedor Matriculz CPF/CNFJ
JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS 37637-0 070.395.799-60
Enderego Rairro
BOA VISTA, 169 ERNESTINA DE CASTRO
CidadaSF CEP Fone Tipo de ¢onta bancdnia Banco Agencia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31416-2
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE © v, ,Saldo anfefiof
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO R$ 294.042,20
e U\l RS
10.122.0015.2049 Gestéo Administrativa da Rede de Atengéo & Salde Coe R “ﬁ?‘fg%g
’
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO Salds it
2640 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) "7 R$203.998,60

Do Exerclcio

Outras informagaes

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAGCAO DO DPTO DE sAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal




|

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

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

—I
Requerente JOCELENE DE FATIMA MENDES DOS SANTOS

Matricula 922632

Lotagdo Secretaria de saude

Destino TELEMACO BORBA

Dada de retorno

Valor do adiantamento

RESSARCIMENTO

RELACAQ DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo n2 Data valor Fornecedor/Prestador Vislu. Sec.fuim
e Finangas
696 05/12/2025 RS 43,60 RESTAURANTE BOM GOSTO
TOTAL RS 43,60
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatyfa com identificacao do Responsavel pela Prestacao de Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAOQ E FINANGAS

(\[)) APROVADA

( ) DESAPROVADA
Valor a restituir: R$

() APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observagdes: AG: 3854 CC: 31416-2

SERVIDORA SE DESLOCOU ATE CIDADE DE TELEMACO BORBA LEVAR MONITOR PARA
ATUALIZAGAO DE PROGRAMA E BUSCAR VACINA.

Prefeitura Municipal de Reserva,

Jocelia T. Fausti .
Secretaria de Adm’e Finangas

de

de r
\

Portaria n° 490412025

\ 0

Secretari

Thais M. u, Didek

a de Saude

Port: 4508 2025

zeremeta

Assinatura do

Sfcratanu (a) Interina de Saude Sob carimbo
VALERIA LEMES DE OLIVEIRA

Port. 5542/2026

JRA el iPAL DE RESERVA
setor e Contabilidade

.did, ":"? .’ 0_2 I_ﬁL__
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