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)

Nimero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisicdo N°
20/09/2023 7145 6595/2023 5051/2023

Licitagédo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROSEVELT FERREIRA 259-3 457.583.529-34

Enderego Bairro

RUA TIBAGI, 574 FERREIRA

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

Reserva/PR 84320-000 42999443044 Conta Corrente 748 719-6 82765-7

Classificagdo da despesa

4620 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gest&o do Fundo Municipal de Salide - Gabinete da Secretéria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

Outras informagdes

Retencdes

P

R$ 1.000,00

Servidor que autorizou o pagamento

269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/09/2023 R$ 1.000,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil Reais, referente ao pagamento do empenho numero 5051/2023.

Assinatura:

Reserva, / /

Rt

T

LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZIUA FAUSTIN SZEREMETA
Prefeito Municipal 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
Numero Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
6595/2023 11/09/2023 5051/2023
Licitacdo
Tipo Ndmero
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
ROSEVELT FERREIRA 259-3 457.583.529-34
Enderego Bairro
RUA TIBAGI, 574 FERREIRA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999443044 Conta Corrente 748 719-6 82765-7

Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestédo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
4620 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagoes

Retencgdes

R$ 0,00

R$ 1.300,00
Servidor que autorizou a liquidagao
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Histérico

Documentos fiscais
Tipo Nomero Série Emissédo Valor Tipo Numero Série Emisséo Valor
Processo de Adiantamento 092023 1 11/09/2023  1.300,00




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 Requisigdo N° Req. Compra N°
5051/2023 Ordinario 11/09/2023

Licitagao

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ROSEVELT FERREIRA 259-3 457.583.529-34

Enderego Bairro

RUA TIBAGI, 574 FERREIRA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42999443044 Conta Corrente 748 719-6 82765-7

Classificacao da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE .

10.122.0016.2058 Gest&o do Fundo Municipal de Satide - Gabinete da Secretaria -

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO .

4620 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 36.690,33
De Exercicios Anteriores

R$ 37.990,33

R$ 1.300,00

Outras informacgdes

Histérico

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

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Municipal

D




SECRETARIA MUNICIPAL DE

RESERVA - PARANA *
g

Oficio n.® 2359/2023

De: Gabinete do Secretario de Satde
Solicitante: Thais Mendes Martins Didek

Reserva 12 de setembro de 2023
Prezada(o)

Venho por meio deste solicitar adiantamento em nome do Motorista Rosevelt
Ferreira (Matricula 1192) no valor, R$ 1.300,00 para despesas com viagem para Séo
Paulo que sera no dia 20/09/2023 com retorno no dia 22/09/2023, para levar a
paciente Adriani das Chagas, para realizar consulta com Otorrinolaringologia no dia
20/09/2023 as 13:01h e Cirurgia plastica no nariz dia 21/09/2023 as 15:36h o
procedimento seré realizado no Hospital de Reab. De Anomalias Craniofaciais -USP
Bauru- SP- (em anexo relatério).

Sendo o valor de R$ 1.000,00 a ser adiantado no cartdo coorporativo do
motorista e o valor de R$ 300,00 reais depositados na conta do motorista para
despesas com pedégio.

e DADOS BANCARIOS

Banco: 748 - Banco Sicredi S.A.

Agéncia: 0719 Conta: 00082765-7

CPF: 457.583.529-34

O valor sera para despesas com alimentagcao, hospedagens e pedagios,
solicito também o aumento do limite em alimentagao, postos de combustiveis, hotéis
e despesas com pecas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Setor de Contabilidade

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE Data._7o0 | 0 9 >3
PREFEITURA MUNICIPAL ass____Ala,
RESERVA - PR '

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

/ o
e\ TOANGS




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: ROSEVELT FERREIRA
Matricula: 1192

Lotac&o: Secretaria de Saude
Destino: SAO PAULO ..

Data da partida: 20/09/2023 Data do retorno: 22/09/2023

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Utilizar em alimentacéo em viagens de transporte de pacientes fora do
municipio e outros eventuais gastos. Utilizar recurso.

Valor estimado: R$ 1.000,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Adriani das Chagas

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
AT L7
@natura /L / /7 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 Administraco e Financas

o () Requerimento deferido &N () Requerimento indeferido &
Prefeitura Municipal de Reserva,

PARA USO EXCLUSIVO DO DEP)? ENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negocios Juridicos

(\p) Empenhamento deferido | ) Empenhamento indeferido
Valor autorizado

Dotag&o Orgamentéaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituic&o/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, Y3 de 03 de 2043 .

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

JOCELIAT. é;SZEREMETA

SEC. DE ADMINISTRAGAO
E FINANCAS

PORTARIA: 3031/2021

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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Fo Paciente
1§ Adriani Das Chagas

TOT

IS me R A Ay - :
S ARDMALRS CRANIONA TS 19749 Ambulatério Fissura

LSNIe=imra 3k U 20 1N 1

~ DtAgenda : WSetgr - Agenda ~ Especialidade Horario
20/09/2023 Quarta-feira ORL - Marco Antonio Otorrinolaringologia 13:01
21/09/2023 Quinta-feira Saude Publica CP - Marcos Lupercio  Cirurgia Plastica 15:36
Observacio

/I NECESSARIO 2 DIAS PARA CONCILIAR ATENDIMENTOS // / /I PACIENTE COM QUEIXA NO NARIZ //

Orientacgoes

*« FAVOR SE APRESENTAR COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA.

+ ** RECOMENDAGOES COVID-19 *** - Se 0 paciente e/ou acompanhante estiver apresentando febre, tosse, espirros ou
dificuldade de respirar, deve procurar assisténcia médica em sua cidade. Se 0 padente efou acompanhante teve
confirmacdo de COVID-19 ou contato com pessoa contaminada, deverd aguardar 30 dias de quarentena para ser
atendido no HRAC. Em ambos 0s casos, entre em contato para reagendar seu atendimento.

+ E permitida a entrada de 1 acompanhante por paciente menor de 18 ou acima de 60 anos.

« Kantenha sempre atualizado seu ENDERECO, TELEFOME & E-MAIL no cadastro do hospital.

» Pode haver solicitac3o por parte dos profissionais para permanecer por mais dias em atendimento. Na divida, venha
bem preparado (fraga dinheiro necessdrio, roupas e demais objetos de uso pessoal). Paciente com idade inferior 3 18
anos deverd vir acompanhado por responsével legal.

» Caso o paciente saiba antecipadamente que nio poderd comparecer na data marcada e comunicar o hospital com até 3
{trés) dias de antecedéncia ao retorno previsto, 0 mesmo sera reprogramado, conforme disponibilidade de vaga.

* As justificativas de faltas comunicadas com menos de 3(trés) dias de antecedéncia e até 7{sete} dias apos a falta, so
serdo aceitas por motivo de doenca ou dbito na familia, com comprovacaoe (atestado médico, certiddo de dbito de parente
préximo, ajuda de custo, problema no trabalho), para que o paciente seja reagendado conforme disponibilidade de vaga,
assim que possivel.

+ Serdo considerados faltosos os pacientes que NAO comparecerem para o atendimento e NAO justificarem o
motivo da auséncia em até 7{sete) dias apds a falta. A falta ficard documentada no prontudrio € o mesmo serd
arquivado até que o paciente se manifeste.

# Caso o paciente manifeste interesse em ser reagendado apods 7{sete) dias de sua falta, 0 mesmo sera
reprogramado considerando a data de manifestacdo do paciente e nio a data do pedido médico, ou seja,
entrara no final da lista de espera.

= A Profis - Bauru comunica que temporariamente todas as suas atividades estio suspensas.

» Dividas, transferéncias, justificativas de faltas ou alteragdo de endereco entre em contato SOMENTE pelo

site www.hrac.usp.br ou pelo e-mail spp@usp.br. )

Ao término das consultas, dirija-se ao guiché da RECEPCAQ para ser dispensado.

Informag@o de Impresséao - Usuario: <vivianemg> Impresso em: 04/09/2023 15:37:53



O Mudou-se [InEo Procurado

[J Desconhecido ~ [JEndereco Insuficiente Reintegrado ao Servico Postal em
[ Recusado [INgo existe n. indicado
[ Falecido

O aAusente Responsavel

Visto

HOSPITAL pe RE&BILITA( AQ

DE ANOMALIAS CRANIORACIAIS
LNIVERSIDADE DE SAO [ALLO

Adriani Das Chagas
A/C de: Verinha Enviar Adriani das Chagas
Rua Dom Pedro Il , 1235

Reserva
84320000 RESERVA PR

Hospital de Reab. de Anomalias Craniofaciais - USP
Servico de Prontuario do Paciente

Rua Silvio Marchione. 3-20 Vila Universitaria

CEP 17012-900 Bauru-SP  Fax {14} 3235 - 8015

e-mail: spp@usp.br Home-page: www.hrac.usp.br




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessao...

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM RESERVA -FUS

Agéncia 2523-2

Conta corrente 8079-9

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAO PAGTO
Agéncia 2523-2

Conta corrente 1000000-3

Valor 10.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 15/09/2023 11:05:02

JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 15/09/2023 11:06:21

Transagédo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA.
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