Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Namero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/09/2021 4887 4182/2021 3741/2021

Licitagao - -

Tipo Ndmero

Sem licitacao
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugédo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor _—
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANA MARIA PACHALKI 26968-9 819.863.439-87
Enderego Bairro
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 283 BAIRRO MERCER
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 (42) 98820-1260 Conta Corrente 341 3854 25735-3
Classificagdo da despesa —
2010 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO

Outras informagodes - =

Retengdes -
Total de fetencdes
R$ 0,00
e valor liquido
R$ 570,00
Servidor que autorizou o pagamento -
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos - Documento ———- Data ——————— Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/09/2021 R$ 570,00
Recibo R

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Quinhentos e Setenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3741/2021.

Assinatura:

Reserva, / /

UCAS GADC RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA STIN SZEREMETA
Prefeito Murjicipal Secretario(a) de Administracao e Finangas
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Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisigdo N°

418212021 23/08/2021

Licitagao
Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo ————— ’_/
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo

Nota Fiscal 182 1 09/08/2021 570,00

Empenho N°
3741/2021

Fim da exe. atualizada

Credor _— . - ——— ———— —
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
ANA MARIA PACHALKI 26968-9 819.863.439-87
Enderego Bairro
RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 283 BAIRRO MERCER
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 (42) 98820-1260 Conta Corrente 341 3854 25735-3
Classificagao da despesa —”#'—J/”—’""***""'"""””"*”"ﬁ e
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA Wt $aldo dg émpenho
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE RS 570’_00
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude ;aéofgﬁ?xgd;dg
3.3.90.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO —_— , .
Saldola Liquidar
2010 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes — - = =
Retengoes ————— ——/~~———d————-"—ml e
Total deig;t‘qém
R$ 0,00
yalor liquide
R$ 570,00
Servidor que autorizou a liquidag@o /~A_,—f-—’_#;—#.w#4—__4“-##,_——”‘ o S
922031 - ANA MARIA PACHALKI
Historico — 7////__“’—#.,._,,.,4,“# e
Documentos fiscais — - e N A
Tipo Numero Série Emissé&o Valor Tipo Numero Série Emissdo Valor







Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisig&do N° Req. Compra N°

Numero

3741 12021 QOrdinario 23/08/2021

Licitagao -

Tipo Numero

Sem licitagao

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 //,__,///’_,,_4#,_,###_4_,_________###,_ e e

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ANA MARIA PACHALKI 26968-9 819.863.439-87

Enderego 3airro

RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 283 BAIRRO MERCER

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

Reserva/PR 84320-000 (42) 98820-1 00 Conta Corrente 341 3854 25735-3

Classificagao da despesa —’~’/-—-/ﬂ——4 e e T -
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA | Sekdaanteﬂor

R$ 1.422,17

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.63.01 IMPRESSOS EM GERAL DE USO INTERNO
2010 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Do Exercicio

Outras informagoes —

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENT DE DESPESAS com IMPRESSOS PARA USO DA SECRETARlA MUNlClPAL D SAl

LUCAS(MACHADO RIBEIRO
prafeito Mbinicipal







SECRETARIA MUNICIPAL DE

J SAUDE

RESERVA - PARANA

Oficio n°. 1248/2021 - SMS
Reserva 17 de agosto de 2021

Prezada (o),

Considerando a grande demanda de pacientes precisando de medicagao por conta
do COVID-19, e que a mesma n&o € entregue em farmacias sem receituario médico, e a
falta de tais receituarios travariam a dispensacgao de medicamentos ocasionando transtorno
a populagéo.

Considerando que os pacientes que precisam de medicamentos controlados,
precisam de um receituario diferente para entrega nas farmacias de medicamentos como
descreve a Lei n.° 13.732/18, e na Portaria SVS/MS 344/98.

Considerando que os pacientes Hipertensos e Diabéticos precisam ter um controle
diario e/ou semanal da Pressao Arterial e de Glicemia para o controle, e que além dos
pacientes ja Hipertensos e Diabéticos os positivados de COVID-19 que apresentaram

quadro de doengas também precisaram fazer tal controle.

Considerando que o pedido de licitagdo dos itens ja foi encaminhado a Prefeitura
Municipal mediante pedido de n.° 067/2021, na data de 29/06/2021, a qual se encontra em
processo pelo Pregéo Eletronico n.° 061/2021.

Sendo assim venho através deste solicitar que seja feito o reembolso da NF 182 com

requerimento em anexo, no valor de R$ 570,00.

Certo em poder contar com vossa valiosa atencéo, antecipo meus agradecimentos.

- Interina
A gl
“D“‘”&MWQD(OSM@A )
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE UAT B z\“—_RFj‘f‘ETA
PREFEITURA MUNICIPAL JOCE 'L oM \STRAGRO
RESERVA - PR SEC-DE TNANGHS
. ORTAR\A. 3031/20

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

oy
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RESERVA - PARANA

SECRETARIA MUNICIPALDE

SAUDE

FORMULARIO DE PRESTAGAO DE CONTAS OU DE_REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente ANA MARIA PACHALKI

Matricula

Lotacéo Secretaria de saude

Agéncia

Conta

Especificacéo RESSARCIMENTO

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Veiculo Nota/ 3 Visto
Utilizado | Recibo n® Data Valor Hora Destino Fornecedor/Prestador Sec.Adm e Fin.
182 09/08/21 570,00 SECRETARIA DE SAUDE éFRNE”éDA FARS PO NASCIMENT®
Valor
Restituido
570,00
Assinatura com Identificacdo do Responsavel
Prefeitura Municipal de Reserva, de de
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
Prestacdo de Contas:
° JUSTIFICATIVA ENVIADA PELO OFICIO DE N.° 1248/2021.
(7L ) APROVADA () DESAPROVADA Valor a restituir: R$ () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$
Observagbdes:

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

Prefeitura Municipal de Reserva, _AJ __ de_ Ac0STU de A0 7 &
JOCELIA T.EJSZEREMETA Ana Marida Pachalki
SEC. DE ADMINISTRAGAQ Secretaria Intdrina de Saude

E FINANCAS
PORTARIA: 3031/2021

Port; n°13262/2021

Assinatura do Secretario (a) de Saude

cang
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& %







Municipio de Reserva NFS-e Nota Fiscal de Servigos
Secretaria Municipal de Financas Eletronica

: 2 Numero:
Departamento de Tributagao
Avenida Coronel Rogério Borba, 741 1 82
NUm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissdo RPS: Emitido em:

09/08/21 16:19

Dados do Prestador

Nome/Razdo: |ZENILDA PAES DO NASCIMENTO PIRES
G MR\ [Nome Fantasia: |GRAFICA IMAGEM
?—%Agaei;% CPF/CNPJ: 07002799000102 Insc. Municipal: \14000003492 |Regime: Microempreendedor
:Mpm Enderego: RUA JOSE ADOLFO NEMECEK, 307, SALA, CENTRO, CEP 84320000Reserva - PR
Telefone: E-mail: grimagempg@gmail.com

Dados do Tomador
Nome/Raz&o: PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
CPF/CNPJ: 76169879000161 Insc. Municipal: 54000003526 Insc. Estadual:

Enderego: AVENIDA CORONEL ROGERIO BORBA, 741, CENTRO, CEP 84320000Reserva - PR

Informagdes do Servigo
Servigo: 1702 DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAO,
EDICAOQ, INTERPRETACAO, REVISAO, TRADUCAOQ, APOIO E INFRA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E CONGENERES.

CNAE: [5819100 lCompeténcia: |8/2021 |Situagéo: lEmitida |Opera(;éo: Tributagdo Municipal

Local de Prestagéo: ‘Reserva-PR

Discriminagao do Servigo

10 Bls de Receituario de Controle Especial R$ 180,00
200 Cartao de Controle de Presséo Arterial e Glicemia R$ 300,00
5 Bls de Receituario de Controle Especial R$ 90.00

Itens do Servigo

Tributavel |Descrigao do Item Quantidade |VIr. Unitario |Desconto Valor Total

Sim Impressos Graficos 1.00 570,00 0,00 570,00
Tributos Incidentes
Tributo Aliquota Valor Retido
ISSQN 0,00 0,00 Nao
COFINS 0,00 0,00 Nao
CPP 0,00 0,00 Nao
CSLL 0,00 0,00 Nao
INSS 0,00 0,00 Nao
IRRF 0,00 0,00 Néao
PIS 0,00 0,00 Nao
Outras Retengdes 0,00 0,00 Nao
Total dos Tributos 0,00
Totalizagdo do Documento
Base de Calculo do ISSQN: 570,00| VIr. Total Descontos: 0,00 VIr. Total Dedugdes:
VIr. Liquido do Doc. Fiscal: 570,00 VIr. Total Doc. Fiscal:

Utilize o leitor de QR Code Observacdes

]
o = ﬁ:‘, CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE:

http://nfse.pmreserva.sysmar.com.br/ Ana Mariﬂ ¥
Cédigo de Verificagdo: Secretéfia Inie !
6FFE-DD5D-2BAA-ABF5 Port: n 326/_/2021

Recebemos de ZENILDA PAES DO NASCIMENTO PIRES, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.

DATA: / / Assinatura:







MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ZENILDA PAES DO NASCIMENTO PIRES
CNPJ: 07.002.799/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidé@o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situaco do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:31 do dia 10/08/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 06/02/2022.

Cadigo de controle da certiddo: 818E.651F.75F7.C9FD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.






11/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.002.799/0001-02
Razao Social:ZENILDA PAES DO NASCIMENTO PIRES ME
Endereco: R GENEROSO MARQUES 709 / CENTRO / RESERVA / PR / 84320-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/08/2021 a 07/09/2021

Certificagdo Niimero: 2021080902001624796880
Informagdo obtida em 11/08/2021 10:16:39

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consuIta-crf.caixa.gov.br/consuitacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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01/09/2021

|

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

2523-2
8079-9 PN RESERVA -FUS

341 ITAU UNIBANCO S A.
3854 RESERVA PR

257353

(G335011603987046008
01/09/2021 16:06:58

S BEEREE T SRR o

CPF 819.863.439-87

Nome favorecido ANA MARIA PACHALKI KASPRZK

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 90.101

Valor 570,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/09/2021

"C" - CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB 241FB4921D605C3E

Assinada por JEB75264 JOCELIA TEREZINHA F 01/09/2021 16:00:39

JE675265 LUCAS MRIBEIRO

Transacgéo efetuada com sucesso.

01/09/2021 16:06:58

Transag&o efetuada com sucesso por: JE675265 LUCAS M RIBEIRO.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoli ndex.html?v=2.3.24#/template/~ 2F pendencias~2F GTPY.bb

Al






