Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/09/2022 5432 4808/2022 3937/2022

Licitacao

Tipo Nuamero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

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 bancédna Banco Agéncia Conta

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

Classificagdo da despesa ;

4620 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria

] Valor
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 700,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retencoes
R§ 0,00
_ Valorliguido
R$ 700,00
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00303 - Sautde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/09/2022 R$ 700,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setecentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3937/2022.

Assinatura:

Reserva,

é:—: B

LUCAY MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSI'I&N/éZEREMETA
Prefeitg Municipal Secretdrio(a) de Administracdo e Finangas







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Namero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
4808/2022 01/08/2022 3937/2022
Licitacao
Tipo Namero
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. atualizada
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 bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 4299612270 Conta Corrente 341 3854 14435-3
Classificagao da despesa : ——— =
06 SECRETARIA DE SAUDE U seds g empenho
. R$ 700,00
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
= o . . o ~ Valor liquidado
10.122.0016.2056 Gesto do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretéria o R$ 700 00
)
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO T ‘Saido A Liguidar
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagoes
Retengoes
Total de retences
R$ 0,00
~ Valorliguide
R$ 700,00

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Historico

Documentos fiscais
Tipo Numero Séne Emiss&o Valor Tipo Numero Série Emisséo Valor

Processo de Adiantamento 082022 1 01/08/2022 700,00







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
3937/2022 Ordinario 01/08/2022
Licitagao
Tipo Numero
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. atualizada
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
Classificagao da despesa - —
06 SECRETARIA DE SAUDE . _ Saldo anterior
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RS 17.509:47
_ . . . L. Valor empenhado
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria \R$( 700 00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ’ ) s sl
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) : ~ R$16.809,77

De Exercicios Anteriores

Outras informagdes

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM VIAGENS
DPTO DE SAUDE.

LU MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal

D







J ) SECRETARIA%UN!CIPAL DE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: JOSE CARLOS GOES

Matricula: 646

Lotacdo: Secretaria de Saude

Destino: PONTA GROSSA, CURITIBA, TELEMACO BORBA...

Data da partida: Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentag&o

Justificativa: Utilizar em alimentacéo em viagens de Transporte de pacientes fora do municipio.
Utilizar Recurso

Valor estimado: R$ 700,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
‘—-)02/(- ya) rlo— 5 Lots
Assinatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretéria (0) Municipal de Administracéo e Financas

] (X) Requerimento deferido | () Requerimento indeferido ]
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20___.

Thais MenjdesMartins Didek
et Tl tern: 1d8adide, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negdcios Juridicos
() Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$
Dotacdo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, 0l de_oR de 20D .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Declaro ter recebido nesta data o valor ao final indicada de R$ ( )
Sob a forma do regime de adiantamento de despesas de viagem. Estou ciente das responsabilidades, prazos e dos termos da
prestacdo de contas, comprometendo-me a faze-lo no prazo de 5 (cinco) dias uteis contados do meu retorno, sob pena de retengao
dos valores conforme estabelecido pela Lei Municipal n° / oy dgmq}%gd@pqsitivos legais pertinentemente aplicaveis.
Por ser expressao da verdade, firmo o presente. . - LA [ F YA =

Reserva, 0\ /03 104 A

”t%r,a\ £ identificagdo do responsavel sob carimbo
An1/20L
PORTAR\A‘. 3031«

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parana | CEP: 84320-000 ‘) W(B . 4,5%
Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com /







Firefox . https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Visualizagao de arquivos

O‘ Auto-Atendimento
9 Comprovante — Arquivo

Agéncia débito:  2523-2
Conta débito: 8079-9

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA
Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 14435-3

Favorecido: JOSE CARLOS SILVA GOIS
Documento empresa: 00000020470000022154
Data pagamento: 08/08/2022

Valor pagamento: 700,00

Documento banco: 00000890000359720281
Data real pagamento: 08/08/2022

Valor real pagamento: 700,00

Autenticagao: 0C98F614B7A23156

11/08/2022 14:3
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