Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Empenho N° Requisi¢do N°
10/10/2019 6159 5426/2019 4747/2019

Licitagdo

Tipo Ndmero

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

CLAUDIO DE SOUzZA 25305-7 790.275.209-68

Enderego Bairro

RUA, 0 C

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3776 24002-4

Classificagdo da despesa - - -

2170 06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATOR

Outras informacgdes

Retencdes
0,00
R$ 345,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 10/10/2019 R$ 345,00
Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trezentos e Quarenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 4747/2019.

Assinatura:

Reserva, / /

yd

FREDERICO BITTENCQURT HORNUNG JOSSIMARA VIEIRA XAVIER
Prefeito Myhnicipal Secretario(a) de Administragdo 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
Ndmero Emitido em Requisiggdo N° Empenho N°
5426/2019 10/09/2019 4747/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
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
CLAUDIO DE SOUzZA 25305-7 790.275.209-68
Enderego Bairro
RUA, 0 C
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3776 24002-4

Classificacdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

Ty

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 345’02
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretario de Saude e R$ 345,00
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
2170 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informacdes

Retencdes

Histérico

Documentos fiscais
Tipo

R$ 345,00
Servidor que autorizou a liquidagao
253057 - CLAUDIO DE SOUZA
Namero Série Emisséo Valor Tipo Nimero Série Emisséo Valor
1020 1 06/09/2019 250,00 1 - Nota Fiscal 5754 1 09/09/2019 95,00

1 - Nota Fiscal




Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
4747/2019 Ordinario 10/09/2019

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitacao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada)
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

CLAUDIO DE SOUzZA 25305-7 790.275.209-68

Enderego Bairro

RUA, 0 C

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3776 24002-4

Classificagao da despesa y N :
06 SECRETARIA DE SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0006.2042 Atividades do Gabinete do Secretério de Saude
3.3.90.39.50.99 DEMAIS DESPESAS COM SERVIGO MEDICO - HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E
2170 00303 Sade - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) o R$ 78.446,79
Do Exercicio

S

R$ 78.791,79

R$ 345,00

Outras informacgdes

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM CONSULTAS MEDICAS DE PESSOAS CARENTES DO DP|
SAUDE.

yd

FREDERICO BITTENCOURT HORNUNG
Prefeito Municipal

TO C




MUNICIPIO DE PONTA GROSSA NFS-e Nota Fiscal de

Secretaria Municipal da Fazenda

Servicos Eletrénica

Coordenadoria do 1SS, ICMS e ITBI
VISCONDE DE TAUNAY, 950 - 84051900 - RONDA - PONTA GROSSA - PR

061002016

Num. do RPS: Série do RPS:  Tipo do RPS: Emissédo RPS: missdo:
Autenticidade: 060611145

Insc. Municipal:

Competéncia:
9/2019

—Insc. Municipal: 00091465  CNPJICPF: 22.260.566/0001-84 Regime Fiscal: SEM REGIME FISCAL &

Endereco: Insc. Estadual:

RUA SANTOS DUMONT, 472 - CENTRQ

Municipio/lUF: PONTA GROSSA-PR CEP: 84.010-360

Fone/Fax: (42) 3028-0966 E-Mail: juciel@annunziato.com.br )
S DO TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razao Social:
Enderego: RUA CORONEL ROGERIO BORBA, 741, NA - CENTRO

Municipio/UF: RESERVA-PR CEP: 84.320-000

Fone/Fax: E-Mail: )
_ DEFINIGAO DO SERVICO

Item da Lista de Servigos da LC n° 116/03 CNAE: )

401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8610102

,.pontagrossa pr.gov br

Nome/Razao Social: SCHEBELSKI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Nome Fantasia:

CNPJICPF: 76.169.879/0001-61 Insc. Estadual: ISENTO
MUNICIPIO DE RESERVA

Local da Prestagéo do Servigo: Situagdo da NFS-e: Natureza da Operagio:
PONTA GROSSA-PR EMITIDA EXIGIVEL

i lINAGAO DO SERVICO .
sl il i wadiciiodios 0 B
SERVGOS MEDICOS PRESTADOS '

Trlbutavel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio| Valor Desconto Valor Total |
SIM ICONSULTA OFTALMOLOGICA - PACIENTE 1,00 250,00000 0,00 250,00
ISERGIO SENIV (TRAUMA EM OD)
. TRIBUTOS INCIDENTES
Jributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3,00000 7,50000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFiNS . 7 0,00000 0,00000 Nao
INSS o R 0,00000 0,00000C Nao
IR 0,00000 0,00000 Nao
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
(Outras Retengdes 0,00000 Ndo )
: » TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAI. ]
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: )
250,00 0,00 0,00 250,00
L NFS-E N° ]Eecebemos de SCHEBELSKI SERVICOS MEDICOS S/S LTDA, os servigos constantes nest_a go:ur;e;t- scal ol
1020 DATA: I / Assinatura:
C‘ aud! 0 DE
SECRETARIO N\‘;%mcs‘m%mmlx

SAUDE E \J\GlLN

PORT. 1.88 12/201 - RESERVA - PR
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09/09/2019 - : ) Nota Curitibana - AutenticidadeNota

E ) » Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA By
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
. = 09/09/201911:07:29
NOTAFISCALDE SERVICOSFELETRONICA - NFS-e i
Cédigo de Werificagdo
PC26Y70C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: MEDPREY - ADMIMNISTRACAD E ENCAMINHAMENTO LTDA - ME
CPF / CNP3: 17.721.59%/0001-55 Inscrigdo Municipal: 17 12 0681574-5
Endereco: R.ZENADOR ALEMCAR GL.lIPI‘M'.FGJEHESf 000229 5B 5B - Tel.: 41 - 33030101
BAIRRO: CENTRDO
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: izabel.med@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPA&L DERESERWA
CPF § CNP3: 76.169.879/0001-61 IMU: Outro Doc.:
Endereco: R. BENJAMIN BRANCO, 762 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 84320000
Municipio: Feserva UF: PR Email: arianemay@gmail.comn
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERWICOS PRESTADODS:
PAC: Vanusa Jagqueline Gongalves dos Sanks
1 consulta psiguiata
alor Liguido da Mota Fiscal =R$95.00
VALORTOTAL DA NOTA -R$95,00
Cadigo da atividade
17 -12 -Administracdo em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.
Valor Total das Dedugies [R$) Base de Calculo [R$) Aliquota (%) Valor do ISS {R$) Credito p/ Abatimento do IPTH
0,00 55,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-« foi emitida com respaldo na Lei 7%/2008,
Documento emitide por ME ou EPP aptante pelo Simples Macional,
M&o gera direito a crédito fiscal de P
/;l<~r

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/! NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=177215990001 55&num=5754&cod=PC26Y70C
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DECLARO QUE NAO ESTAMOS TENDO VAGA PARA PSIQUIATRIA

ARIANE MLYNARCZUK

146163617 oco!l 6 (



P—
" LAUDE \ ‘
SAUDE

ARANA
JE RESERVA ATENGCAO BASICA

,FRANCISCO

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

REFERENCIA

— Nome do cidadao - CNS ——————  Classificagdo de risco —
VANUSA JAQUELINE GONCALVES DOS SANTOS i;00506540371853 [ Urgéncia
— Sexo —— Idade Data de nascimento Telefone ——— Prontuario da unidade

Feminino F? anos e 4 meses e 19 dias [1 6/04/2002 —l !»42 3276-1596 Ir

— Nome da mae — Municipio de nascimento

GRAZIELE DE OLIVEIRA GONCALVES {RESERVA /PR

— CNES
7174411

— Unidade de saude solicitante

E S F SAO FRANCISCO

— Profissional solicitante : — CNS

LINCOL MAURO MIRA FERNANDES . 980016283206374

Hipétese / Diagnéstico (CID10) ‘

— Especialidade
F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE

CONSULTA EM PSIQUIATRIA

Motivo do encaminhamento

Paciente necessita retornar ao especialista para dar continuidade ao tratamento, solicito avaliagdo o mais rapido possivel, obrigado

— Observagéo

2D
G : CM /‘ﬂ
Ra, s ”‘Ie W, > A RESERVA-PR, 04 de Setembro de 2019

C//“'?&f
LINCOL MAURO MIRA FERNANDES

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CRM-PR 26734

CONTRA - REFERENCIA

— AGENDA: Data e Hora
/ /

— Unidade de especialidade

— Diagndstico (CID10)

F Parecer / conduta da especialidade

— Observagao

/ /
DATA DA CONSULTA ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA

Impresso em 04/09/2019 as 14:50 por LINCOL MAURO MIRA FERNANDES.




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

RIA Dg s
‘y‘ : ‘:,6_ Requerente Claudio de Souza ]
,,s’ Matricula
)
' Lotagdo Salde
Agéncia
( Conta
RESERVA - P R Especificacdo Ressarcimento MEDICO-HOSPITALAR
RELAGAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
: Visto
Veiculo Nota/ .
Utilizado Racikia ¢ Data Valor Destino Fornecedor/Prestador Sgc.Adm e
Finangas
5754 09/09/19 | 95,00 MED PREV VANUSA JAQUELINE GONGALVES
1020 06/06/19 | 250,00 SCHEBELSKI OFTALMOLOGIA SERGIO SENIV
Total
Valor
Restituid 345’ OO
)

Assinatura com Identificagéo do Responsavel
Pela Prestagéo de Contas
Sob Carimbo

Prefeitura Municipal de Reserva, 09 de Setembro de 2019 B
PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FINANGCAS

Prestag&o de Contas:

( )APROVADA ( ) DESAPROVADA ( )APROVADA EM PARTE, Valor a
Valor a restituir: restituir
R$ R$
| Observagges: |
Prefeitura Municipal de Reserva, de 2019.

Assinatura do Secretario Municipal

Sob Carimbo
N C/
ouzZd
Qandid g

PREFEITURA ?\ﬂUNiCiijrzé,l %Eﬁknh\
Setor de Contabili ade \ @
Recebido em_)\ 2 /LL")\LJQJ__

Assinatura "p'O((’*!/Q 'QK@HM&
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