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Yo 30/04/26

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° Requisicdo N°
20/03/2026 2240 1994/2026 1509/2026

Licitagdo —— — e e e

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo e e 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 -

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

Classificagdo da despesa - e = S

2630 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
‘,122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengdo a Saude Vil
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 2.000,00

Outras informagbes —— - = N e e

Retengdes — ————— —— == ==

Total de retengbes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 2.000,00

Servidor que autorizou o pagamento  ——— — —_— - —

922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

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

00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/03/2026 R$ 2.000,00
Recibo —— —— - —— -

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1509/2026.

Assinatura:

Reserva, / /

(
JOCELIA TEREZINHA FAUSTILG}ZEREMEI’A
Secretario(a) de Administracdo e Finangas




5 Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitico em Raquisicdo N° Empenho N°
1994/2026 13/03/2026 1508/2026
Lleitagdo

Tigo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/AdItivo

Sequéncda  Contrelo Aditive Inlcio da vigéncia Fim da vigénoia Fim da vig. atualizada inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Mabicula CPF/CNPJ

SEBASTIAQ QSVALDO QLIVEIRA 620-3 831.362.829-49

Endereco Baimo

RUA SADI DE BRITO, 360 - 00000 CENTRO

Cidade/UF CEP Fane Tipa do conta bancdia Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Cotrente 341 3854 14505-3

Classlificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

——

SaldE o5 empenig
R$ 2.000,00

Valor liguidada

.122.0015.2049 Gestao Administrativa da Rede de Atengéo a Saldde R$ 2.000,00
3.3.90.39.86.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO [ S igGidaT

2630 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes
[T Tatal da fotehghes
R$ 0,00
T NEIGT RIS
R$ 2.000,00
Servidor que autorlzou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Venclmento da liquldagdo
12/04/2026
Histérico
Decumentos fiscals
Tipo Nimero Séne Emissdo Vafor Tigo Numero Seri Emigséo Vafor

Processo da Adiantamento 032026 1 13/03/2026  2.000,00

tquidianc




s Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Compra N°®
1509/2026 Ordinzrio 13/03/2026
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequénga  Contrafo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim de vig. alualizadas Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe, alualizads
Credor
Fornecedor Malrfcula CPF/CNPY
SEBASTIAQ OSVALDO OLIVEIRA 620-3 831.362.829-49
Enderego Bairro
RUA SADI DE BRITO, 360 - 00000 CENTRO
Cidade/UF CEP Fona Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 14505-3
Classificagio da despesa - —
06 SECRETARIA DE SAUDE o '38!3‘5'8—“8‘9’“'5
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO R 76.166,38
. i . r Valor empanhadd
.0.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengfo & Sadde ﬁﬁuuoﬁ
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS P.J - PAGAMENTO ANTECIPADO o g )
2630 00000 Recursos Ordinarios (Livres) TTTR§74.168,38
Do Exercicio

Qutras Informagdes

Histérico

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

LUCAS MACHADCO RIBEIRO
Prefelto Municipal

Zquiplano
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SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: SEBASTIAO OSVALDO OLIVEIRA

Matricula: 653

Lotacdo: Secretaria de Satde

Destino: CURITIBA, CAMPO LARGO, PONTA GROSSA ...

Data da partida: I Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentagdo 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 ACOMPANHARAOQ

. NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20 .
Xéioim & OLQ%ZQ{/LD«
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 Administragdo e Finangas

( ) Requerimento deferido | ( ) Requerimento indeferido T
Prefeitura Municipal de Reserva, de 0___.
NDidek,
Segyret de Jaude

Assinatura do Secretario Municipal de 2

® %\

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Satide, sob carimbo.

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestéo e Negocios Juridicos
(o) Empenhamento deferido ] () Empenhamento indeferido
Valor autorizado RS
Dotag@o Orcamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
| Forma de restituicao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, )3 de _p3 204 .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob

carimbo
Jocelia T. Faugli %eta PREFEITURAMUEIL‘IPALDE R:‘.SERVA
ocella 1. Faugt - S d tabilidade
Sec:et:'—;ria de Atm e Finangas Data ,jtom foo:; ’ 12 ::;:).5
Sortaria n® 490412025
Portar . /CZLOM ‘
E-MAIL TELEFONE ENDEREGO

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



Firefox -

1of3

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessa...

. %: - (33320608432139221
& | Emissdo de comprovantes 06/05/2026 08:48:37
COVENG -
18/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:48:55
252382523 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 2523-2 CONTA: 5.224-8
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.523.e01.080.080
VALOR TOTAL 2.600,00

#¥esss  TRANSFERIDO PARA!
CLIENTE: PM RESERVA CARTAO PAGTO

AGENCIA: 2523-2 CONTA: 1.0e0.000-3
NR. DOCUMENTO 552.523.000.005.224
NR.AUTENTICACAD 6,9E3.9E6.956.DA3 . .FAd

06/05/2026, 08:48



