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 Previsgo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/06/2026 4345 3940/2026 2932/2026

Licitagéo

Tipo Numero

Sem licitagéo -Uso até 30/04/26

Contrato/Aditivo

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

NAZINHO GONGALVES DE OLIVEIRA 30698-3 058.922.379-82

Enderego Bairro

ESTRADA PINHAL CHATO, 00 PINHAL CHATO

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

Reserva/PR 84320-000 42998041303 Conta Corrente 341 2778 63124-8

Classificagdo da despesa

2630 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengéo & Salde

- Valor
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTOQ DE ALIMENTAGAO R$ 1.000,00
Outras informagdes S
Retengdes —
© Total de retengdes
R$ 0,00
L Valarligulda
R$ 1.000,00
Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/06/2026 R$ 1.000,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2932/2026.

Assinatura:

Reserva, / !

fas,

JOCELIA TEREZINHA FAUSFIngZlEREMETA
Secretario(a) de Administracdo e Finangas
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Municipio de Reserva - PR

CNP.J: 76169879000161 [E:
Enderego: Av,Cel Rogerio Borba, 741  CEP; 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Emitido em Requisigdo N° Empsnha N°
3940/2026 13/05/2026 2032/2026
Licltagdo
Tipo Nimero
Sem licitagho -Uso até 30/04/26
Contrato/AdIitivo
Sequéncia  Contralo Adifivo Inlcio da vigdncia Fim da vigéneia Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdio Fim da execugdo Fim da exe. afuafizada
Crador
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
NAZINHO GONGALVES DE OLIVEIRA 30698-3 058.922.379-82
Enderego Baitro
ESTRADA PINHAL CHATO, 00 PINHAL CHATO
Cidade/UF CEP Fone Tipe de conta bangéne Banco Agéncla Canta
Reserva/PR 84320-000 42998041303 Conta Corrente 341 2778 63124-8
Classificagao da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE o il was Salda'do smpanho
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO R$1.000,00
' _ E T e | §RIAdE
10.122.0015.2049 Gestao Administrativa da Rede de Atengdo 4 Salde R$ 1.000,00
. ’
3.3.90.39.41 .00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO e e
2630 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 0,00
Outras informagoes
Retengdes
P Total da Teteng 008
R$ 0,00
e valor llgulda
R$ 1.000,00
Servidor que auterizou a liquldagéio
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Vencimento da llquidagao
12/06/2026
Histérico
Documentos fiscals i
Tipo Nimero Serig Emisséo Valor Tigo Numaro Sérig Emissdo Valor
Processo do Adiantamento 052026 1 13/05/202¢  1.000,00

Fauiplano




SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNIC!PAL DE

SAUDE | RESERVA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: NAZINHO GONGCALVES DE OLIVEIRA

Matricula: 922360
Lotag&o: Secretaria de Saude
Destino: PONTA GROSSA, TELEMACO BORBA, CURITIBA...

Data da partida: Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentacao em viagens de transporte de pacientes fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.

Valor estimado: R$1.000,00

]
SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO
NOME MATRICULA LOTACAO
L
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
,/@MA,- G

' 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 (o) Municipal de Administrag&o e Financas
L_ () Requerimento deferido f ( ) Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva,

Assinatura do Secretario Municipal de

Satde, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAM%‘NTO\DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negécios Juridicos
| () Empenhamento indeferido

Empenhamento deferido
Vdlor autorizado RS
Dotagéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicio/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, __ ){  de g5 2090 .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

‘,uvtv\ ()
~ g v, . - o ,i'ﬁme‘a
Pd:FE'TURr’ . - ALSEAYA eena 1. Faugn w%man(}a‘s
Setor : . . .l..iidade Secretaria de AXT S o
Data __ 4% i 05 [ 9 porara i 4%0
R 0 TR T
<
E~MAIL TELEFONE ENDERECO
saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Poldnia, Bairro Ferreira, n° 1072



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

Visualizagdo de arquivos

%‘ Auto-Atendimento
»~” | Comprovante ~ Arquivo

Agéncia débito: 2523-2

1 of1

Conta débito;  5224-8

CPFI/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco: kBN

Agéncia crédito: 2778~

Conta crédite; 63124-8

Favorecido: NAZINHO GONCALVES DE CLIVEIRA

Documento empresa: 0000004139C000030598 i
Data pagamento: 18/05/2026

Valor pagamento: 1.000,00

Documento banco: 00000850000529973613

Data real pagamento:  18/05/2026 |
Valor real pagamento:  1.000,00

Autenticagfo. 8C40F2B83B58B0OFS

19/05/2026, 15:16



