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° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/09/2022 6495 5798/2022 4708/2022

Licitagao ///
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. atualizada
Credor — ————————————
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLAUDINEI DA LUZ DA SILVA 22973-3 036.313.509-02
Enderego Bairro
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 655 LURDES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984083334 Conta Corrente 341 3854 7626-6
Classificagao da despesa //

5350 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2056 Gestso do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria . ——
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ' R$ 700,00

Outras informagdes //

Retengoes /
Total de retences
R$ 0,00

~_Valorliguido
R$ 700,00

Servidor que autorizou o pagamento //

269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos / Documento Data

02494 - Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos  Conta bancéria 209651 - BB FMS CUSTEIO SUS 20/09/2022 R$ 700,00

Valor

Reciho — ——— —

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setecentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4708/2022.

Assinatura:

Reserva, / /

= ..

LUCAS MA HADﬁ RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA
Prefeito Munjicipal Secretario(a) de Administracdo e Financas







‘ Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nuamero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
5798/2022 09/09/2022 4708/2022
Licitacao #’//
Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo //
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor ///
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CLAUDINEI DA LUZ DA SILVA 22973-3 036.313.509-02
Enderego Bairro
RUA QUINTINO BOCAIUVA, 655 LURDES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984083334 Conta Corrente 341 3854 7626-6
Classificagao da despesa -
06 SECRETARIA DE SAUDE . " saldo @/empénhQ
i R$ 700,00
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
5 - , . s e “Valor liquidado
10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria S 'Rs 706 00
3
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ; i A
5350 02494 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Pblicos de Saude - Emendas Individuais - " R$0,00

Outras informagoes

Retencgdes

~ Total de retencdes

R$ 0,00

_ Valorliguido
Servidor que autorizou a liquidagao

922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Historico /////
Documentos fiscais /,//
Tipo Numero Séne Emiss&o Valor Tipo Namero Série Emiss&o Valor

Processo de Adiantamento 092022 1 09/09/2022 700,00







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emitido em Requisicdo N° Req. Compra N°
4708/2022 Ordinério 09/09/2022

Licitagdo //
Tipo Numero

Sem licitagéo
Contrato/Aditivo 7//1_/
lizada|

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atua
Credor f////
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLAUDINEI DA LUZ DA SILVA 22973-3 036.313.509-02

Enderego Bairro

RUA QUINTINO BOCAIUVA, 655 LURDES

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42984083334 Conta Corrente 341 3854 7626-6

Classificagdo da despesa ————

06 SECRETARIA DE SAUDE  Saldo anterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RS 132.766,31

o s ; . : Valor empenhado

10.122.0016.2056 Gestao do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretéria G R$ 700 00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ; } —
5350 02494 Bloco de Custeio das Agbes Servicos Publicos de Sadde - Emendas Individuais "R$ 132.066,31

Do Exercicio
Outras informagdes "’///

Histérico ——

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

/ k

O,

\L CAS MACHADO RIBEIRO

Prefgito Municipal

L







J SECRETAR!A&UNICIPAL DE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: CLAUDINEI DA LUZ DA SILVA
\Micula: 21615
Lotacao: Secretaria de Saude
Destino: CAMPO LARGO, CURITIBA, PONTA GROSSA ...
Data da partida: | Data do retorno:
Finalidade:
Diaria de Alimentagéo
Justificativa: Utilizar em alimentag&o em viagens de Transporte de pacientes fora do municipio
e outros eventuais gastos.

Utilizar Recurso
Valor estimado: R$ 700,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAQ

NOME MATRICULA LOTACAO ]
Prefeitura Municipal de Reserva, de de20__ .
/ éélgnatura 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 Finangas

[ () Requerimento deferido | () Requerimento indeferido B
Prefeitura Municipal de Reserva, de \ de20__ .

Assinatura do Secretario Municipal de

rets
Posy, 3508 7 2077
PARA USO EXCLUSIVO DO DEP)QJ?JAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negocios Juridicos

( ) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido £\
Valor autorizado RS REN\E‘A
Dotacao Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000  ~rL\A T A RO
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual JLIG ADMINIS AG
SEC. UET [
Prefeitura Municipal de Reserva, __ O g de_nq de 20 EF\NN?S;D '\1?_021
' PORTARIA
Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo
PREFEITURA MUNCIpA
Data; Setor.de Contaéil'ichaSSSERVA
lolad

B A

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







lirefox

Visualizacao de arquivos

4)‘ Auto-Atendimento
» Comprovante — Arquivo

Ageéncia débito: 2523-2
20965-1
15753795/0001-86 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MU

Conta débito:
CPFICNPJ:

Banco:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:
Documento empresa:
Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:

Data real pagamento:
Valor real pagamento:

Autenticacao:

341

3854-

7626-6

CLAUDINEI DA LUZ DA SILVA
00000021130000022973
15/09/2022

700,00
00000890000363896899
15/09/2022

700,00
7CA2C1AB80B1CEBB

https://aut

oatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

16/09/2022 14






