Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nidmero Data Previsdo N° Liguidagdo N° Empenho N° Requisicio N°
30/12/2021 8374 7260/2021 6565/2021
Licitagdo
Tipo Nuamero
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AMELIAN BORGES MARINS 24331-1 087.676.199-67
Enderego Bairro
TIMOTHEQ RICKLI, 100 SARAIVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42988407831 Conta Corrente 341 3854 18072-0
Classificacdo 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
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTA(;AO

Outras informacgées

Retencoes

-y

R$ 296,75
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 30/12/2021 R$ 296,75

Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Duzentos e Noventa e Seis Reais e Setenta e Cinco Centavos, referente ao pagamento do
empenho nimero 6565/2021.

Assinatura:
Reserva, / /
A
} \
e 1] it
\
\\ LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAl N SZEREMETA
Prefeita Municipal Secretério(a) de Administragdo e Finangas




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emitido em Requisicdo N° Empenho N°
7260/2021 15/12/2021 6565/2021
Licitacado

Tipo Ndamero

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

AMELIAN BORGES MARINS 24331-1 087.676.199-67

Enderego Bairro

TIMOTHEO RICKLI, 100 SARAIVA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42988407831 Conta Corrente 341 3854 18072-0

Classificagdo da despesa - =
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretéario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO
2010 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

 R$ 296,75

R$ 296,75

Outras informagdes

Retencdes

Servidor que autorizou a liquidagao
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Histérico

Documentos fiscais

Tipo Namero Série Emissédo Valor Tipo Numero Série Emissédo Valor
Cupom Fiscal 14091 1 11/11/2021 11,00 Cupom Fiscal 13813 1 23/09/2021 6,50
Cupom Fiscal 13817 1 23/09/2021 47,30 Cupom Fiscal 13820 1 23/09/2021 36,75
Cupom Fiscal 13819 1 23/09/2021 43,80 Cupom Fiscal 13818 1 23/09/2021 43,70
Cupom Fiscal 14078 1 10/11/2021 36,50 Cupom Fiscal 14084 1 10/11/2021 71,20




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisicdo N° Reg. Compra N°
6565/2021 Ordinario 15/12/2021
Licitacdo
Tipo Nuamero
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. atualizadal
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AMELIAN BORGES MARINS 243311 087.676.199-67
Enderego Bairro
TIMOTHEO RICKLI, 100 SARAIVA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42988407831 Conta Corrente 341 3854 18072-0
Classificacao da despesa = - - —

06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA L

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2038 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO
2010 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
De Exercicios Anteriores

_
R$ 296,75

R$ 80.814,87

Outras informagodes

Histérico
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTAQAO DE VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

UCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeitg Municipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente AMELIAN BORGES MARINS

Matricula

Lotagdo Secretaria de saude

Especificago RESSARCIMENTO

Veiculo Utilizado Nota/nF:ecibo Data Valor Hora Destino Fornecedor/Prestador Visto S;:Adm €
14091 11/11/2021 R$ 11,00 | 08:14:50 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
14084 10/11/2021 R$ 71,20 12:45:24 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
14078 10/11/2021 R$ 36,50 | 08:46:07 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
13813 23/09/2021 RS 6,50 08:18:09 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
13817 23/09/2021 RS 47,30 12:59:37 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
13820 23/09/2021 RS 36,75 13:06:23 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
13819 23/09/2021 RS 43,80 13:05:11 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
13818 23/09/2021 RS 43,70 13:04:25 CURITIBA PRATO LIMPO RESTARANTE E LANCHONETE
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VALOR TOTAL R$ RS 296,75 (/
\'Assinatu% do requerente
Prefeitura Municipal de Reserva, de de
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS
( )@ APROVADA () DESAPROVADA Valor a restituir: R$ | () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$
Observa;gées: l
Prefeitura Municipal de Reserva, _( QE de_&bﬁdk& de "‘i] 21 A
Assinatura do Si io (a) de Saude
Josenilda1n” Siboa Martine
Mlﬁ’/ﬂkd@ Beive =240 Secretafi ¥ u Ay .')"u
v Port. 3374/2021

AVY®) I,
Camll%%, da Cruz AT E ﬁi&EMETA
Aissessor de Dep. de Satide

Port. 3066/2021 SEC. EF\N ANCAS
bARTARIA: 3031/2021

[TURA MUNICIPAL DE RE
PREFE‘T Seto? a}é Contabiilcl.ade/) Z

Recebido em:

4 Assinatura:
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JUSTIFICATIVA DE RESSARCIMENTO

Eu Amelian Borges Marins da matricula 91664, venho por meio deste explicar o

motivo de ser acompanhante do paciente Marciano Andrade Costa de 15 anos.

Acompanho ele a 4 meses , pois o paciente tem paralisia na perna esquerda e faz

tratamento no Hospital Pequeno Principe , sabendo que o paciente é menor de idade e precisa

de acompanhante.

Sua mde ndo pode acompanhar pois a mesma e analfabeta e o hospital ndo aceita a

mesma como acompanhante.

Venho por meio desta justificar que no dia 05/08/2021 e 25/08/2021 foi cometido um
erro no estabelecimento ao emitir a nota com o CNPJ |a consta o nome da prefeitura mais o
numero é da camara municipal somente fui informada sobre o erro no dia 10/09/2021 e em
conversa com a s.r. Jocelia e ela me orientou a voltar ao estabelecimento no préximo
acompanhamento que foi no dia 23/09/2021 para alterar por esse motivo todas foram

emitidas com a mesma data.

Sendo isso para o momento,

Reserva 25 de novembro de 2021

Thais Mendés Martins Didek Fe nanda S w‘:?\w
Coordenadora da Atengdo Bésica Enfermeira da UBS Vila Mgrt\‘%s i}‘\j
gc

Amelian Borges Marins
Agente Comunitério de Saude
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JUSTIFICATIVA DE RESSARCIMENTO

Eu Amelian Borges Marins da matricula 91664, venho por meio deste explicar o

motivo de ser acompanhante do paciente Marciano Andrade Costa de 15 anos.

Acompanho ele a 4 meses , pois 0 paciente tem paralisia na perna esquerda e faz

tratamento no Hospital Pequeno Principe , sabendo que o paciente é menor de idade e precisa

de acompanhante.

Sua mde ndo pode acompanhar pois a mesma e analfabeta e o hospital ndo aceita a

mesma como acompanhante.

Por este motivo no més de Novembro foi necessario acompanha-lo para realizar uma

éonsulta no dia 10/11, e no dia 11/11 acompanhei para a cirurgia .

Sendo isso para 0 momento,

Reserva 25 de novembro de 2021

| ]
Thais Mendes Martins Didek Fernanda S. Reda /
Coordenadora da Atengdo Basica Enfermeira

Fernande Seowron da Sifva

Amelian Borges Marins
Agente Comunitdrio de Saude

TURA MUMICIP
PREFE! Ugeml\' de Cont

Recebido em:_____/,,_/————d

Assinatura.____————



JUSTIFICATIVA DE RESSARCIMENTO

Eu Amelian Borges Marins da matricula 91664, venho por meio deste explicar 0

motivo de ser acompanhante do paciente Marciano Andrade Costa de 15 anos..

Acompanho ele a 1 més , pois a paciente tem paralisia na perna esquerda e faz

tratamento no Hospital pequeno principe , sabendo que a paciente é menor de idade e precisa

de acompanhante.

-Sua mde nao pode acompanhar pois a mesma e analfabeta e o hospital ndo aceita a

mesma como acompanhante.

Por este motivo no més de agosto foi necessario acompanha-lo para realizar duas

consultas pré cirurgicas.

<“ando isso para 0 momento,

Reserva 30 de agosto de 2021

Thais Mendes Martins Didek 7" Fernanda’S. Reda
Coordenadora da Atengdo Basica Enfermeira da UBS Vila Martins
Femnanda Sigwron 10 Sikva

Enfermeira
COREY;\!-FR 164720

Andlian g provm

Agente Comunitdrio de Saude

lnscui&fa Y Sifva 9““,“‘,";‘.,
scretdrift M. de Saude
> port 3374/2021
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Agéncia débito: 2523-2

Conta débito: 8079-9

| of 1

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

Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 18072-0

Favorecido: AMELIAN BORGES MARINS
Documento empresa: 00000017830000024331
Data pagamento: 24/12/2021

Valor pagamento: 296,75

Documento banco: 00000890000334511222
Data real pagamento: 24/12/2021

Valor real pagamento: 296,75

Autenticagéo: 8EB427BCFFEC20A5

27/19/59°091 1271



