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)

Numero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/06/2026 4343 3938/2026 2930/2026

Licitagao

Tipo Namero

Sem licitagdo -Uso até 30/04/26

Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE CARLOS SILVA GOIS 22154-6 669.644,159-04

Enderego Bairro

rua amando sedelak, 1071 FERREIRA

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

Reserva/PR 84320-000 4299612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3

Classificagdo da despesa 5

2630 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestéo Administrativa da Rede de Atengéo a Salde T o
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO ~ R$ 2.000,00

Outras informagdes

Retengdes

. Total de retengdes
R$ 0,00
" Valor liquido
R$ 2.000,00

Servidor que autorizou o pagamento

922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordindrios (Livres) Conta bancéria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/06/2026 R$ 2.000,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2930/2026.

Assinatura:

Reserva, / /

L,

N‘UQS MACH RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SMEMEI’A

Prefeito Mbnicipal Secretario(a) de Administragdo e Financas




Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741

Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169870000161 |E:
CEP: 84320000 Cldade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmeny Emifido em Requisicdo N° Empeanho N°
3938/2026 13/05/2026 2930/2026
Licltago
Tipo ‘Nimero
Sem licitagio -Uso até 30/04/26
Contrato/Aditive
Sequénda  Contralo Aditive inleio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig, alualizada Infeio de execugdo Fim da exesugdo Fim da exe. elualizads)
Credor -
Fernacedor Matricula CPF/CNPJ
JOSE CARLOS SILVA GOIS 22154-6 669.644,159-04
Enderege Bairre
rua amando sedelak, 1071 FERREIRA
Cidade/UF CER Fone Tipo de conta bancdria Bance Agéncia Conla
Reserva/PR 84320-000 4208612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3
Class!ficagdo da despesa —————
06 SECRETARIA DE SAUDE [ I Sag@ds Ena%etg‘g
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO $2. '
e Valar liguidadd
10.122.0015.2049 Gestéio Administrativa da Rede de Atengéio & Satide s 552 900,00
o ¥
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAQAO FTT T gy Ll dat
2630 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras Informagdes
Retengdes
{ETET Totgl de retengaad
R$ 0,00
e aloF gl
R$ 2.000,00
Servidor que autorizou a liquidagio
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Vencimento da liquidagao
12/06/2026
Historico
Documentos fiscals
Tipo Numero Sdria  Emissdo Vsfor Tipo Ndmero Série  Emisséo Valor
Procasso de Adiantamenta 052026 1 13/05/2026  2.000,00

Zowislano




SECRETARIA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: JOSE CARLOS SILVA GOES

Matricula: 21696

Lotacdo: Secretaria de Saude

Destino: PONTA GROSSA, ARAPONGAS...

Data da partida: | Data do retorno:

Finalidade:
Diaria de Alimentacéo

Justificativa: Utilizar em alimentag&o 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 ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
s 1 5h
wiolosts e -~ col
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 Financas

( ) Requerimento deferido ] ( ) Requerimento indeferido

Prefeitura Municipal de Reserva, de

Assinatura do Secretario Municipal de Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTOY: CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negécios Juridicos

0 ) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido

Valor autorizado R$

Dotagéo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000

Forma de restituicdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, M de 05 20 Qgﬁ .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Pr(ﬁsf:ﬁ'tTURi ﬁit({l#ibir'AL WE RESERYA T. Faustifr 3zeremeta
de C TH Joceha T. Faus
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E~MAIL 0 TELEFONE ENDEREGO

saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-109 Rua Poldnia, Bairro Ferreirg, n® 1072
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15/85/2026. - BANCO DO BRASIL -  14:58:27
252302523 SEGUNDA VIA' .. . B@ez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA °
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUN CONTA MOVIMENTO

AGENCIA: 2523-2 CONTA: .5.228-8
=EES=

DATA DA TRANSFERENCTA 15/05/2026
NR. DOCUMENTO 552,523,001.000.000
VALOR TOTAL 4.000,00

¥wkek®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PM RESERVA CARTAD PAGTO

AGENCIA; 2523-2 CONTA: 1.806.800-3
NR. DOCUMENTO 552,523,000,005.224
NR.AUTENTICACAQ E.2E®,FFE,BE@.3AD.956

Transag#o efetuada com sucesse por; J7108311 ELAINE ONISCO TRIZOTTE,

% CLRN ™ NEA

>4 JOSE ARAON

15/05/2026, 15:03




