' Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Namero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisigo N°
20/05/2026 3433 3095/2026 227112026

Licitagéo S - — . S — —

Tipo Numero

Sem licitagéo

contrato/Aditive ———— — B —— - -

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor —

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 4249041 109.619.039-70

Enderego Bairro

jose soltovski, 585 CENTRO

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8

Classificagdo da despesa

2630 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestao Administrativa da Rede de Atengéo 2 Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO

Outras informagdes ———— S - -

Retengoes —

.. Total de retengbes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 59,50

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

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

00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/05/2026 R$ 59,50

Recibo e B
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Cinglienta e Nove Reais e Cinglienta Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero
2271/2026.

Assinatura:

Reserva, / /

i R

LI S MACHADO RIBEI JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN &Z‘EREMI:TA
Prefeito Municipal Secretério(a) de Administragdo e Financas




- Municipio de Reserva - PR g

GCNPJ: 76169879000161 |E:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000  Cidade: Reserva :
Fone: 32788300 Fax T

NOTA DE LIQUIDAGAO
Emitidc em Requisigo N° Empenho N°
3095/2026 22/04/2026 2271/2026
B Licitagéo
& Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contralo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. atualizada Inide da execugdo Fim da execugdo Fim da exs. alualizada
Credor
Fornecedor Matrlcuta CRF/ICNPS 3
HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 424901 109.619.038-70 K
Enderego Bairro
jose soitovski, 585 CENTRO
Cidade/Ur CEFP Fone Tipo de confa bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8
Classificagdo da despesa - —— —
08 SECRETARIA DE SAUDE Eo s oaldo dd empsnio
06.001 DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO R$ 59,50
e . T o iR Ea
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengédo & Sallde RS 5950
r
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO g e Y NV
2630 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
5 I T e Tatencaes
: R$ 0,00
T alor iguldo
R$ 59,50
Servidor gue autorizou a liguldagéo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
X Venclmento da llquidagao
: 22/05/2026
Histdrico
Documentos fiscals - -
Tigo Niimero Séria  Emissdo Valor Tipo Nomero Séria  Emissdo Vaior
Cupom Fiscal 73420 1 01/04/2026 41,50 Cupom Fiscal 40047 1 01/04/2026 18,00

Sepadplano




- Municipio de Reserva - PR

CNPJ. 76168879000161 [E:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000  Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax

NOTA DE EMPENHO
Nimene Tipo Emitico em RequisicEo N° Req. Compra N°
2271/2026 Ordinario 22/04/2026
Licitagéo
Tipa Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Adltive
Sequéncila  Contralo Aditive Inlcio da vigéneis Fim da vigdneis Fim da vig. aluslizada Inlcio da execugdo Fim da execugbo Fim da exe. afuslizade|
GCredor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPY
HEL OISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 42490-1 109.619.039-70
Enderego Bairo
jose soltovski, 585 CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8
Classificagéo da despesa ] . e .
06 SECRETARIA DE SAUDE [P T Sl o
R$ 29.030,85
06.001 DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVO
T VAo fiads
10.122.0015.2049 Gestéo Administrativa da Rede de Atengéo & Satide N a";;"‘:;; ;g
L
" 3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAQ g — —
{ 2630 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 28.971,35

Do Exercicio

. Outras Informagées

! Histdrico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Munidpal

Seuiglano
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' : 96.272.125/0001-97 .
RESTAURAHTE H Sns ulillﬂ? dr;g{ FF.Jafe. 0 - Eafamz]u -ﬁ(H-E\EB
Ponta Grossa/PH - 8412 —7_00. 142) %?__; 420

focunentg nmi(lzia_r di Nota Fiscal de Consupidor Eletromica
N. Pedj d

. o/Venda:
67-

Codise: 1775033467557 Dt. Venda:(1704/2026 07:31
:40047 Serie:130 0170472026 - 07:31 - Via Consunidor o
Eqégg4éEZ§E%§§GODI57651300000400471553727013

¥ 100D 1 DESC T TR VUL ON RS 1 UL THER R

DT HRAR R ek il

ant. Intal de Items:

UALOR TOTR R$ 18,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR RS
Cartao de Debito 18,00

Atendente: Leani o R

Trib aprox §3: 2 . B$: 3:510Est S: 0, ici
?,5! }glr;rtgxlfspl 4?3&55%?].0’.‘?; 5 Estadual e RS: 0.00 Hunici
FUU2_2 - §g[g§[ ___________ Inpressao: 01/04/2026 07:31
Sistema ConnectPlus - cplug.com.br 2.11.¢
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Os dados impressos tem vida iflde § anos desde que s evits contato direto com plésticos, Solventgs oy
quimicos, bem como a exposigao ao calor e umidade excessiva, luz Solar e luminago de limpadas fiyq




(-»

NO OAPRICHO RESTAU RANTE
CNPJ 30.473, "48»’0001 =30 NO ("APRICHO RESTAURANTL"E
LAMCHONETE LTDA™ "

RUA ANTONIO DE SIQUEIRA, 179" RESTALJRANTE i

CEP; 83501-640 - ViLA RACHEL * ™
Fong: (41) 30471076 - ALMIRANTE TAMANDARE - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica

ilem Cédige  Descrigdo tde Un. Vi.Unit Vi.Tctal
001 2 BUFFET LIVRE DE: SEGUNDA A 8E 1 Un 35,00
(Vir. Aprox.Impostos R$ 11,63)
00: 73 COCA COLA LATA 1 Un  ~ . 6,50
{(Vir Aprox.Impastos RS 2.21)
QTD.TOTAL DE ITENS . ooz
~ Valor Total RS 41,50
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheira 41.50

Consufte pela Chave de Acesso am:
Rttp:frwww. dfepartal fazenda. pr.gov.br/
dfe-ponalirest/servico/consultaNFCe?
4126 D430 4732 4800 0130 6500 2000 0734 2019 1514 2656

CONSUMIDOR - CNP.:;
76.168 679/0001-61

NFC-e N° 000073420 Série 002
01/04/2026 13:54:03

Protocolo de Autorizagda:

N 141260536632238

Data de Autorizag&o | 01104.'2016
13 54 o -

T

e

Tributes Totals incidentes (lLei Fedenj?:l- 4_3'-!_!20_1,2)‘]13.}’4
At.dd: 174, TER >
Trib aprox R$ 5,85 Federal, Rs 8,1 U Est;

e RS 0,00 Mun Fonte:|BRT/FECOMERCIO BIAAFF,
***BARTZ SISTEMAS ***;

(4133223-2169/ BBAS2-5256/ BBBG5-0051;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA -« BARANA

I’ FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO
Matricula 922818

Lotagdo Secretaria de saude

Destino ALMIRANTE TAMANDARE

Data de retorno

Valor do adiantamento RESSARCIMENTO

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Visto Sec.Adm e

Nota/ Recibo n? Data Valor Fornecedor/Prestador Finangas
73420 01/04/2026 RS 41,50 NO CAPRICHO RESTAURANTE
40047 01/04/2026 R$ 18,00 TIBAGI - LANCHONETE E RESTAURANTE
AN

\
N
TOTAL RS 59,50
Valor restituido
Prefeitura Municipal de Reserva, de

Yebose G s fil Nptrizmo

Assinatura com identificacao do Responsavel pela Presta;aogﬂz Contas Sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIFPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

(ﬁ[) APROVADA ( Va)m':’risr’;:ffjr\_";g" () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

Observacdes: BANCO ITAU-AG:3854 C/C:0031569-8
NOTAS FISCAIS, REFERENTES A VIAGEM QUE SERVIDORA FEZ A ALMIRANTE TAMANDARE PARA PARTIGIPAR DO “PROJETO + SAUDE|

Prefeitura Municipal de Reserva, de de . =
cre rid
Porf

Assinatura do Secretario (a) de Saude Sob carimbo

THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4908/2025
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