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° Requisigdo N°
14/08/2026 7637 7014/2026 4871/2026

Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagéo

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

DEJALMA BATISTA DE OLIVEIRA 41523-5 050.637.198-96

Enderego Bairro

RUA PRINCIPAL, S/N - CASA CAMPINAS BELAS

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 26100-9

Classificagdo da despesa

2640 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengédo a Salde s il
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ' RS 1.000,00

Outras informagdes

Retengdes

Total de retengdes
R$ 0,00
~ Valor liquido
R$ 1.000,00

Servidor que autorizou o pagamento

922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 09062026 14/08/2026 R$ 1.000,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil Reais, referente ao pagamento do empenho numero 4871/2026.

Assinatura:

Reserva, / /

LYCAS MACHADQ RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
Prefeito Municigal Secretario(a) de Administragdo 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
Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
7014/2026 14/08/2026 4871/2026
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagédo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. altualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DEJALMA BATISTA DE OLIVEIRA 41523-5 050.637.199-96
Enderego Bairro
RUA PRINCIPAL, S/N - CASA CAMPINAS BELAS
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancana Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 26100-9

Classliflcagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestao Administrativa da Rede de Atengdo a Saude
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
2640 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Saido o empentio
R$ 1.000,00

ealer ligidads
R$ 1.000,00

S L

Outras Informagdes

Retengdes

“Total'de retencées
R$ 0,00
T VEISF liquids,

R$ 1.000,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo
13/09/2026

Histérico

Documentos fiscals
Tipo Nomero Série  Emisséo Valor Tipo

Processo de Adiantamento 062026 1 14/08/2026  1.000,00

“quiplanc

Namero Série  Emissdo Valor




Municipio de Reserva - 2026
EXTRATO DO EMPENHO

Enuipiaw ) Pagina1

Ndrrero Tipo Requisigdo N° Req. Compra N°
3405/2026 Ordingrio

Licitag Contrato/Aditivo
Modalidade Ndnero Sequéncia  Conlrato
Semlicitagéo

Credor

Forneceder CPF/CNPJ
DEJALMA BATISTA DE OLIVEIRA 050637.195-96

Enderego Bairro
RUA PRINCIPAL, $/N - CASA CAMPINAS BELAS

Cidade/UF . CEP Matricua Fone FAX
Reserva/PR 84320000 41523-5

- Classificago dadesp
05 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015-2049 Gestao Administrativa da Rede de Ateng&o a Satide

339039.41.00 FORNECIMENTO DEALIMENTAGAO

2640 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTAGAOQ EM VIAGENS DO DPTO DE SAUDE.

4506/2026
4987/2026 09/06/2026 1.000,00

Saldo a liquidar: 0,00 Saldo a pagar:

0,00

Emitido por: Karla Pietrochinski Wesselovicz, na versao: 5539r ’ 17/08/2026 14:47:08




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Numero Data Previséo.N" Pagamento N° Liquidag§o N° Empenho N° Requisigdo N°
183 14/08/2026 5063 4987 4596/2026 3405/2026
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada
Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
DEJALMA BATISTA DE OLIVEIRA 050.637.199-96
Enderego Bairro
RUA PRINCIPAL, S/N - CASA CAMPINAS BELAS
Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX
Reserva/PR 84320-000 41523-5
Classlificagdo da despesa
2640 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengédo a Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO

Qutras Informag&es

Descrigdo
Retengdes
‘Total do retengoas
R$ 0,00
Valor liguids
R$ 1.000,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 09/06/2026 09/06/2026 R$ 1.000,00
Reclbo

ANULAGAO da importancia de Um Mil Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 3405/2026.

Assinatura:

Reserva, / /

Zquiplano




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDACAO

Ndomero Liquidagdo N° Empenho N° Requisigo N° Emitido em
229 4596/2026 3405/2026 14/08/2026

Licltagdo
Tipo Numero
Sem licitagdo

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

Credor
Fornecedor CPF/CNPJ

DEJALMA BATISTA DE OLIVEIRA 050.637.199-96

Enderego Bairro

RUA PRINCIPAL, S/N - CASA CAMPINAS BELAS

Cidade/UF - CEP Matrlcula Fone FAX
Reserva/PR 84320-000 41523-5

Classlficagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE [

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengdo & Salde
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAOQ S A a0
2640 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

% 'Saldoanterior

R$ 1.000,00

Valof

R$ 1.000,00

Outras Informagdes

Retengdes
B talde rateng6es
R$ 0,00
T VaIGT IGidS
R$ 1.000,00
Histérico

-quiplano




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

Namero Tipo do empenho Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
531 Ordinério 14/08/2026 3405/2026
Licltagdo
Tipo Nuamero
Sem licitagdo i
Contrato/Aditivo |
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigénecia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizads
Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
DEJALMA BATISTA DE OLIVEIRA 050.637.199-96 |
Enderego Bairro |
RUA PRINCIPAL, S/N - CASA CAMPINAS BELAS |
Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX |
Reserva/PR 84320-000 41523-5
Classlficagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE [ e, e i, Saldo anteriof
R$ 14.036,26
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atengado a Salde R$ 1.000,00

3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO T
2640 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 15.036,26

Outras Informagdes

Motivo
Classificag¢do Indevida da Dotagdo Orgamentdria

AJUSTE NATUREZA DE DESPESA.

Histérico

|
|
|
|
|
tquiplano



