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)

Namero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/02/2024 773 613/2024 55372024

Licitacdo —— = — _ - -

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivoe R —— - — ——

Sequéncia  Contrato Aditivo Iniwo da wigéneia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizads Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor — - e — - -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

GILMAR DE JESUS RODRIGUES DA SILVA 50354-1 066.729.329-92

Enderego Bairro

RUA TIBAGI, 539 VILA MARTINS

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 260 1 58542871-7

Classificacao da despesa e ———— - — — —
3170 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTQ DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 1.800,00

Outras informagées I

Retencoes _—— ————— e S
4\.@. ,..Ei&( »&V
R$ 0,00

R$ 1.800,00

Servidor que autorizou o pagamento —— e — — - —

269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO

Recursos — —_— — — Documento Data — valor

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/02/2024 R$ 1.800,00

Recibo - - _— —

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 553/2024.

Assinatura:

Reserva, ! !

Al

LUCAS MACHADO RIBFIRO JOCELIA TEREZINHA F N SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administracio e Financas




Enderego: Av.

Municipio de Reserva - PR

CNPJ; 76169878000161 IE:
Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em

31/01/2024

Nimero

613/2024

Requisiclio N° Empenho N°

55372024

Licitagao
Tipo
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

Ndmero

Sequénga  Conlralo Aditive

Credor

Inicio da vigéncia Fim da vigénoia Fim da vig. atualizada Inldio da execuglio Fim da execugdo Fim da exe. slualizada

3

Fornacedor
GILMAR DE JESUS RODRIGUES DA SILVA

Enderego
RUA TIBAGI, 539

Cidade/UF
Reserva/PR

Classificagdo da despesa

Matrfcuia
50354-1

CPE/CNPJ
066.729.329-92

Bairre

VILA MARTINS

Agéncia
1

CEP
84320-000

Fone Tipo de conta bancéria Banco

Conta Corrente 260

Conta

58542871-7

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestdo do Fundo Municipal de
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TER
3170

Outras infermagdes

00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

L g empenha
R$ 1.800,00

Saude - Gabinete da Secratéria
CEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

Retengles

Servidor que autorizeu a liquidacdo

RS 0,00

R$ 1.800,00

213231 - SIMONE DE OLIVEIRA LEMES DA CRUZ
Vencimento da liguidagdo

01/03/2024
Histérico

Documentos fiscais

Tipo
Processo de Adizntamento

Numero
012024

Séne
1

Emissdo
31/01/2024

Vaior Tipo Nimero

1.809,00

Série Emisséo Valor




Municipio de Reserva - PR
CNPJ:-76169879000161  IE:

Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva ’
Fone: 32768360 Fax: e
NOTA DE EMPENHO
Nimerns Tipe Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
55312024 Ordinario 31/01/2024
Lititagdo
Tipe Numero
Sem licitagao
ContratofAditivo
Sequéncia  Conlrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. atualizada Infcio da execucdo Fim de execugso Fim da exe. alvalizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
GILMAR DE JESUS RODRIGUES DA SILVA 50354-1 066.729.329-92
Endereco Bairo
RUA TIBAGI, 539 VILA MARTINS
CidadesUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Bance Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 260 1 58542871-7
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE e SRR Aot

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Salde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3170 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

‘Outras informagdes

Histdrico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A DESPESAS COM ADIANTAMENTO DE RECRUSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESA
VIAGENS DO DPTO DE SAUDE {SAQ PAULO).

LUCAS MACHADO RIBEIRQ
Prefeito Municipal




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

SECRETARIA MUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

Oficio n.° 233/2024

De: Gabinete do Secretario de Saude
Solicitante: Simone de Oliveira Lemes da Cruz

Reserva 31 de janeiro de 2024

Prezada(o)

Venho por meio deste solicitar adiantamento em nome do Motorista Gilmar de
Jesus Rodrigues da Silva (Matricula 922560) no valor, R$ 1.800,00 para despesas
com viagem para Bauru- Sao Paulo que sera no dia 04/02/2024 com retorno no dia
06/02/2024, para levar a paciente Adriani Chagas para realizar consulta dia
05/02/2024 as 08:15hs Otorrinolaringologia e dia 06/02/2024 as 06:45hs exames
pré -operatérios, realizado na R. Silvio Marchione, 3-20 - Vila Nova Cidade
Universitaria, Bauru - SP, 17012-900 (em anexo relatério).

Sendo o valor de R$ 1.800,00 a ser adiantado no cartdao coorporativo do
motorista.

O valor sera para despesas com alimentacéo, hospedagens e pedagios,
solicito também o aumento do limite em alimentacao, postds de combustiveis,
hotéis e despesas com pecas. '

Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos protestos de

e,
\

estima e consideracao.

e‘s%a)) Cruz

Interina Municipal de Saude
ortaria n°® 4363/2023

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

PREFEITURA MUNICIPA
RESERVA - PR ) PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA

Selor de Contabilidade 4
Recebidoem ©1__1 O 13

Aasinatura_ Y \OvSnna




SECRETARIA MUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: GILMAR DE JESUS RODRIGUES DA SILVA
Matricula: 922560 :

Lotac&o: Secretaria de Satde

Destino: Bauru - SP

Data da partida: 04/02/2024
Finalidade: '
Alimentacao e hospedagem em hotél.
Justificativa: Levar paciente Adriani chagas para provavel czrurgla de Rinoplastia o
valor sera utilizado em alimentacéo em viagens fora do municipio, além de
hospedagens em hotéis e outros eventuais gastos.

Valor estimado: R$ 1.800,00

| Data do retorno: 06/02/2024

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Adriani Chagas

Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
W 1) o G000
' Assinatura Assinatura da : Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE__ .
A (O)Senhor (a) Secretaria (o) Municipal de Admlmstragéo e Fi mang;as

L ( )Requerrmento deferldo L ( )Requenmento indeferido j
Prefeitura Municipal de Reserva, de— de20

£y

Assinatura do Secretario Municipal dg “u A u &/6 Saude, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSWO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negocids Juridicos
| (5; ) Empenhamento deferido ' : ] ( ) Empenhamento indeferido
Valor autorizado _ | R$
Dotac&o Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, 03 de _ 0A  ge2004 .

Assinatura do Departamento de Contabilidade,

carimbo

Ruatei. 3 'njmninnran:o,,n,mz
.Te!efane. (42) 32 86@11» H

‘.‘»

Bairroﬂerreira Eeservajﬁ Para é | CEP: 8 _szu»ano
- :21?& Sﬁao i E-mail secretanadesaucfeﬁeresewa@gma;
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HOSPITAL DE REABILITACAC DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS - HRAC/CENTRINHO

Adriani Das Chagas

P . N
Prontudrio: 19749 Q M ) )

Data(s) provével do agendamento: 05/02/2024; 06/02/2024

INSTRUCOES ESPECIAIS PARA CIRURGIA PLASTICA DE PALATO efou NARIZ
,http://hrac.usp.br/duvidas-frequentes/2021/para-cirug'ias—plasticas—de-paIato-e-de-nariz/

AMBULATORIO DE FISSURA

Data Hordrio Especialidades
Q%OS/OZ/ZOZIJ as08:15 (Segunda-feira) Otorrinolaringologia

05/02/2024 35 11:12 (Segunda-feira) Cirurgta Plastica

LEIA COM MUITA ATENGAO AS INFORMACOES ABAIXO)

Vocé estd na lista de €spera para cirurgia descrita abaixo e o hospital est3
ofertando uma vaga extra para consultas e exames pré-operatérios, na data mencionada.

Data Horario Especialidades
06/02/2024 as 06:45 (Terga-feira) Fxames pré-operatérios

Provavel cirurgia: Rinoplastia (Correc3o de Ponta Nasal)

Observagdes: cp + otorrino // paciente com queixas // alta orto, fono, perio, audio e

fisioterapia. / extra (amb. 05/02/2024). // ant: dr. marcos. //lib orto e prétese. // tp
20/09/2023.

O que é vaga extra?

Vaga extra é quando vocé comparece ao hospital, realiza exames e consultas
pré-operatérios, mas sem uma vaga definida para a cirurgia. k

Estando apto para realizar a cirurgia prevista, vocé poders ser agendado(a) a
partir do dia seguinte, caso o paciente ja programado nio esteja em condigdes
de ser operado. Neste €aso, essa vaga sera sua.

Caso ndo seja possivel realizar o procedimento, vocé retornari para o municipio
de origem e aguardars agendamento dentro do prazo de validade dos exames
pré-operatdrios realizados, a saber: 6 meses para pacientes maiores de 14 anos; -
30 dias para pacientes entre 02 e 14 anos; 60 dias para pacientes com até 02

anos de idade.




HQSPIPTAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS - HRAC/CENTRINHO

by

Prontuario: 19749
Adriani Das Chagas

Data(s) do agendamento: 05/02/2024

FAVOR SE APRESENTAR COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA.

AMBULATORIO DE EISSURA

Data Horario Especialidades
05/02/2024 3s 08:15 (Segunda-feira) Otorrinolaringologia
05/02/2024 3s 11:12 (Segunda-feira) Cirurgia Pl4stica

Observagdes: cp + otorrino // paciente com queixas // alta orto, fono, perio, audio e
fisioterapia.

ATENCAO 111
*** RECOMENDAGOES CORONAVIRUS (COVID-19) ***

E OBRIGATORIO O USO DE MASCARA FACIAL.

E PERMITIDA A ENTRADA DE 1 ACOMPANHANTE POR PACIENTE MENOR DE 18 OU ACIMA DE
60 ANOS,

SE VOCE EfOU SEU ACOMPANHANTE ESTIVER APRESENTANDO FEBRE, TOSSE, ESPIRROS QU
DIFICULDADE DE RESPIRAR,

DEVERA PROCURAR ASSISTENCIA MEDICA EM SUA CIDADE.

SE VOCE E/OU SEU ACOMPANHANTE TEVE CONFIRMACAO DE COVID-19 QU CONTATO COM
PESSOA CONTAMINADA,
DEVERA AGUARDAR 30 DIAS DE QUARENTENA PARA SER ATENDIDO NO HRAC.,

EM AMBOS 0S CASOS, ENTRE EM CONTATO PARA REAGENDAR SEU ATENDIMENTO, PARA
NAO HAVER COMPROM ETIMENTO DA QUALIDADE
DA ASSISTENCIA NOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS/CIRURGICOS.

Acesse www.hrac.usp.br/saude/paciente/duvidas-sobre~agendamento para tirar todas as suas
duvidas sobre este agendamento.

Atenciosamente,




) - . - .
A vantagem da vaga extra é a antecipaggo do seu agendamento para a
irealizagéo da cirurgia.

Sendo assim, solicitamos que:

*

Caso vocé n3o tenha interesse pela vaga extra: responda este e-mail no
prazo maximo de 3 dias (teis, com: “nio tenho interesse em comparecer
para a vaga extra”. Sendo assim, vocé seguird em lista de esperaparaa
realizagdo do procedimento cirargico previsto, conforme disponibilidade de vaga.

Caso vocé tenha interesse pela vaga extra e ndo tenha ddvidas a respeito:
responda este e-mail no prazo maximo de 3 dias dteis, com: "Tenho interesse
€m comparecer para a vaga extra”.

Caso vocé tenha interesse pela vaga extra e tenha duvidas a respeito:
responda com: "Tenho interesse em comparecer para a vaga extra, mas
tenho davidas ". Assim, o hospital entrard em contato com vocé para sanar suas dividas.
Neste caso, solicitamos que registre o nitmero do telefone {14) 3235-8000 em sua agenda,
informe o seu nimero de telefone atualizado e aguarde o contato do hospital.

Se¢do de Agendamento Hospitalar.




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/home Apj4.bb?tokenSessao...

(G333021642129985013
02/02/2024 16:46:07

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PM RESERVA -FUS

Agéncia 2523-2

Conta corrente 8079-9

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAQ PAGTO
Agéncia 2523-2

Conta corrente 1000000-3

Valor 1.800,00

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 02/02/2024 16:45:23

JEB75265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 02/02/2024 16:46:07

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagac efetuada com sucesso por: JE6T5265 LUCAS MACHADO RIBEIRO.

(5§ LVAR
pe JesUs

1 ofl 02/02/2024, 16:46




