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)

Niamero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/09/2022 6402 5704/2022 4652/2022

Licitacao

Tipo Numero

Sem licitagado

Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUDIMAR MORAES 24222-5 027.994.299-04

Enderego Bairro

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 66 - CASA SARAIVA

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 197559

Classificagao da despesa

5350 06 SECRETARIA DE SAUDE

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

. . —
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 250,00
Outras informagdes
Retengodes
Totat de retencses
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 250,00
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
02494 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Plblicos ~ Conta bancéria 209651 - BB FMS CUSTEIO SUS 20/09/2022 R$ 250,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos e Cinqiienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 4652/2022.

Assinatura:

Reserva, / /

\

MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAU&[}J SZEREMETA
refeito Municipal Secretario(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
Niamero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
5704/2022 05/09/2022 4652/2022
Licitacao
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. atualizad
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUDIMAR MORAES 24222-5 027.994.299-04
Enderego Bairro
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 66 - CASA SARAIVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 197559
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE e ~ Saldo do empenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 250,00
. _——
10.122.0016.2056 Gestéo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretéria R"s""z"g‘(') oo
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO s Saldoa Ligidat
5350 02494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pblicos de Satide - Emendas Individuais / ~ R$0,00
Outras informagées ——
Retencgdes
Total de retencoes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 250,00

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Numero Série Emisséo Valor Tipo Namero Série Emissdo Valor
Processo de Adiantamento 092022 1 05/09/2022 250,00







J SECRETARIA%UNIC!PAL DE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: LUDIMAR MORAES

Matricula: 91731

Lotacdo: Secretaria de Saude

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

Data da partida: ] Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacéo

Justificativa: Utilizar em alimentag&o em viagens de Transporte de pacientes fora do municipio.
Utilizar Recurso

Valor estimado: R$ 250,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO
NOME MATRICULA LOTACAO |

Prefgitura Municipal de Reserva, de de 20

budlimon ar)

Assinatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

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

L () Requerimento deferido [ /() Requerimento indeferido j
Prefeitura Municipal de Reserva, de / E2050%

 Didel
2 SaudiSade, sob carimbo,
Part./35(8 / 2022

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Thais
Assinatura do Secretario Municipal deSecr

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestio e Negdcios Juridicos
(%) Empenhamento deferido ] () Empenhamento indeferido

Valor autorizado R$ ﬂ

Dotagéo Orcamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituigao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, 05 de o0} de 203 Q.

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

prestacao de contas, comprometendo-me a faze-lo no prazo de 5 (cinco) dias uteis contados do meu retorno, sob pena de ret céo
dos valores conforme estabelecido pela Lei Municipal n° / e demais dispositivos legais perﬁnent_ig?sg@&igeis.
AO

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

k.
Y— / / PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA d%OCE\—\P;r‘A'DN“N\ST ;
Setor de Contabilidade Assinatura e igenifi @Q& o 4 b
Data:_Qo/ 1O Q@ 4 a2 e Eém@ggéﬂ. o
Asso Q@ JU- )& pORTARW
o

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parana | CEP: 84320-000
Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com
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Firefox

l de |

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSe:

Visualizagdo de arquivos

Auto-Atendimento

9‘
é Comprovante - Arquivo

Agéncia débito: 2523-2

Conta débito: 20965-1
CPF/CNPJ: 15753795/0001-86 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MU
Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 197559-

Favorecido: LUDIMAR MORAES
Documento empresa: 00000021080000024222
Data pagamento: 12/09/2022

Valor pagamento: 250,00

Documento banco: 00000890000363445212
Data real pagamento: 12/09/2022

Valor real pagamento: 250,00

Autenticagéo: 7CBD6D69FE27E354






