Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ndmero Data Previsdo N® Liguidagdo N° Enpenho N° Reguisigéo N°
20/09/2024 7904 7103/2024 5005/2024

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

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

Credor

Farnecedor Matricuia CPF/CNPJ

VALDENIR DA LUZ MARTINS 51046-7 030.816.349-46

Enderego Bairro

RECANTO AMIZADE | s/n BARRA BONITA

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133  1563-6 41307-0

Classificagdo da despesa

5540 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestéo e Manutengio Rede Publica da Saude Municipal - Manutengdo da Rede
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

Qutras informacgdes

Retengoes

R$ 2.000,00
Servidor que autorizou o pagamento
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRQ
Recursos Documento Data Valor
01062 - Recursos néo vinculados da compensacéo de Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/09/2024 R$ 2.000,00

Recibo
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Dois Ml Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 5005/2024.

Assinatura:

Reserva, / /

[l

LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA\‘JUSTIN SZEREMETA
Prefeito Municipal Secretario(a) de Administragfio e Financas
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Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 761698790001681  [E:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fane: 32768300 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGCAO

Nimero Emitido em ) . Requisicio N° Empenho N°

7103/2024 11/05/2024 5005/2024
1 Licltago : : :

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo -

Sequéngia  Contrato Aditivo Inisio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inisio da execugdo Fim da execugio Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPFICNPY

VALDENIR DA LUZ MARTINS 51048-7 030.816.349-46

Enderego Baimo

RECANTO AMIZADE , s/n BARRA BONITA

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

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133 1563-6  41307-0

-Classificag@o da despesa - -
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2061 Gestdo e Manutengso Rede Publica da Saude Municipal - Manutengéo da Rede
3,3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
5540 01062 Recursos néo vinculados da compensag&o de impostes - Recursos Satide

Outras Informagées

Retengdes

' Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagéio
11/10/2024

Histdrico

Documentos fiscais . - -
Tipo Nimero Série Emissdo Vaior Tipo Nimero Série  Emissso Valor
Procasso de Adiantamento 082024 K 11/08/2024  2.000,00




' Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tigo Emitico em Requisigdo N® Req. Compra N°
5005/2024 Ordindrio 11/09/2024

Licitagdo

Tipe Ndmero

Sem licitagio

Contrato/Aditive

Sequéncia  Gonlrato Aditivo Inicio da vigéneia Fim da vigéneia Fim da vig. alualizadz Inicio da execugdo Fim da execupdn Fim da exe, sivalizads
Credor

Fornecedor Matricufa CPF/CNPY

VALDENIR DA LUZ MARTINS 51046-7 030.816.349-46

Enderego Bairro

RECANTO AMIZADE | s/n BARRA BONITA

Cidade/UF CERP Fane Tipo de confa bancdna Banco Agéncia Conta

Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133  1563-6 41307-0

Classificagio da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE e

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE R$ 82.054,99

10.301.0016.2061 Gestfio e Manutencéo Rede Publica da Saude Municipal - Manuteng3o da Rede Mg%?”‘z‘“ﬁ’a% 0%2
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERGEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO . | |
5540 01082 Recursos néo vinculados da compensagdo de impostos - Recursos Salde R$ 80.054,99

Do Exercicio

Outras informagdes -

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A COM ADIANTAMENTO DE RESURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM VIAG
DO MOTORISTA DO BPTO DE SAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRQ
Prefeito Munidpal

=N




SECRETARIA MUNICiPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

Oficio n.° 2455/2024

De: Gabinete do Secretario de Saude
Solicitante: Thais Mendes Nlartms Q:dek

. Res_erva 10 de setembro de 2024
Prezada(o)

Venho por meio deste sohc;tar adlantamento em nome do Motorista Valdenir
Da Luz Martins (Matncula 922652) ho valor, R$ 2. 000 00 para despesas com viagem
para Campinas- Unlcamp-SP que sera no dla 18/09/2024 com retorno no dia
. 19/09/2024 para ievar a Paciente lison Nunes Mendes para reahzar uma Endoscopsa-
| -__'-com D:iatagéa Esoféglca (agendamento em anexo) b . : -
. Sendo o vaior de R$ 2, 000 00 a ser adlantado no cartao coorporatlvo do- .
- _'motonsta . . . . ' | |
O vator seré para despesas com allmentaga:':_ i,hospedagem e combustweis -
. . ¢sollclto tambem o aumento do lrmlte em ahmentagao, postos de combustwels - .:
--.hotéls o e . .

Sendo 0 que se apresenta para o] momento renovamos Nossos protestos de
estima econ&deragao ; : e

PREFETURA UNITAY 2O RESERVA e

5e101 tid F‘n ‘*1..,!1.11 ae Tha_i_s?M es Martms Dldek.-_-
Deta 7o) ! ) 1 x4 SecretériaMunicipal de Saide )
ASS /de Port 4204!2023 e ol

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PREFEITURA MUNICIPAL
RESERVA - PR




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: VALDENIR DA LUZ MARTINS :
Matricula: 922652 TR i
Lotacdo: Secretaria de Saude

Destino: Sao Paulo ..

Data da partida: 18/09/2024 ' I Data do retorno: 19/09/2024
Finalidade: o

Diaria de Alimentacao e e

Justificativa: Levar paciente lison Nunes Mendes, para realizagéo de endoscopia o
valor sera utilizado em alimentag&o em viagens fora do municipio, além de
hospedagens em hotéis e outros eventuals gastos

Valor estimado: R$ 2.000,00 :

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO .

NOME : _____MATRICULA i LOTACAO
Prefeitura Mdni’cipé! dé'ReséNa _ de {ie 29
\//&C(_‘k_,hi.x C—f’ ()JLL:}\”G\,KL\/L 5 :
Assmatura | Acdinaturada . Assinalura
Do _Re_qgereme . Autorldade que autoriza ‘acompanhante (s)
. *--_3 e sob canmbo . e e

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARJO DE i
A (Q)Senhor (a) Secretaria (0) Mumc:pai de Adm:mstracao e Fmangas -

l — ( )Requenmento defendo e f - \ - ( )Requenmento mdefeﬂdo S ]
Prefeitura Municipal de Reserva, ___ de 7 | L
- e La;-. rin _D_i'd_e_k
Assinatura do Secretério Mumctpal de__ Secrefariapie Saude _Saude, sob carimbo.
. Portiian® 12042023

PARA USO EXCLUSfVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secreténo Mumcipal de Gestéo e Negécms Juridicos
| (y) Empenhamento deferido : 0 l ( )Empenhamento indeferido
Valor autorizado _ ' R$
Dotagao Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000 |
Forma de restituicdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, __}3_de_ 04 20 34

Assinatura do Departamento de Contab;ﬁade sob carimbo

PLESETRL A OE RESERVA

L:"‘ o S l.,.(“.'.‘.tdc:vh«ﬁ\,}(!e {5 %ZEQEMEIA
vs _ Mt o dag " gk, DE ADM\NISPTSRA@AO
WSS o P E FINANG

o [ PORTARIA: 3031/2021
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HC UNICamp . s 19/06/2024 16:48
Ticket de exames a realizar

A
Prontuirio: 1427472/4 ILSON NUNES MENDES D. Nasc:02/12/1977

Rt Wi

Idade: 46 anos 6 meses 17 dias
43500

Sclicitante; pr. NELSON ADaMF ANDREQLLO ° CRM 28986
Unid.Solig: ze ANDAR - FAIXA CINZA
Convénio: 308 / PLENO AMBULATORIO

-_.__._______._.__.__.__.__.__-__-._—._.-._.-__-—_-.—-._-—-.—-.._——._.—._-——-._—_——._-—_—.-.—_—__—._._

Dia: 18/09/24 13:30 Sala: SALA2
Unid. Agendamento: GASTROCENTRO —ENDOSCOPIA
Preparo do pPaciente para realizacio do exame:

Jejum: 8 horasg

Material: NagQ COLETAVEL
Item Exame

1 **GASTROCENTRO** - ENDOSCOPIA COM DILATACAO ESOFAGIca

1. Comparecer ao local do exame com 30 minutos de antecedéncia.

2. Jejum Por 8 horas antes do €xame. Pode tomar somente dgua até
as 10:00 horas da manhz.

3. Cbrigatérie acompanhante adulto durante todo o pProcedimento.

v . T —— ) — ]
4. Se fizer uso de medicacio, pode tomar A& dia do exame. Se for
diabético, tomar medicagio APGS o eXame.

5. Trazer toalha de rosto, dentro de uma sacola plastica, para
uso pessoal.

6. Nso dirigir. Nio andar de moto.

- Documento de identidade serad exigido Para ‘realizacio do exame .

Informacses Clinicas:
PARE AGENDAR EXAME NO AGHUSE

----—_-._-_-__.—.——.—._——.—-.—..——.-.———-——.-.-.._

AELR TICKET PACIENTE wﬁh‘%s“‘ﬁm ' Pagina: 1 / 1
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\“" ) MATRICULA
4’.\' :

UNICA PRONTUARIO: 14274724
NOME D¢ ILSON NUNES MENDES

: PLIC:TAQAODEAGENDAMENTO L le]

VEE  Gaitangh g&i’;‘i

Olrere- e

Cerazo MfNIMO - ois Lloata__ /7 [JvincuLapo A PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIZADO(S)

ENVIAR RAIO- XANTEHIOHES COM PHONTUAF!IO? D SIM D NAQ

AUTORIZAGAQ DE VAGA {CRM)

] 1 1 1 1 L}

E] PHOCED!MENTO(S) ESPEC!ALIZADO(S) ABSINALAR CRITERIO DE URGENGIA {1/2/3) OU DATA :
¢oDIGo JPROCEDIMENTO N? - 2 |3 |DATA
et g 4| (-3 YA En clagcp;x&

AUTORIZAGAO DE VAGA (CRM}

;
/ / ! 1 1 | I !
L v 3 . QQJOCMQMSW\@SQL VA4 | S T N W T |
L1 g 1 . ] s/ |||||tf
ENVIAR RAIO X ANTERIORES COM PRONTUARIO? Dsum [ nao .
D PHOCEDIMENTO oy CIFIUHGlA AMBULATORIAL
BiG0 PFIOCEDIMEN’T COM ANESTESIA? JDATA HORA AUTORIZAGAD DE VAGA (CAM)
s . DS!MDNA / / [ B A N B
ENVIAR RAIO-X ANTERIORES COM PFIONTUAHIO? D S!M D NAO
D JNTEFICONSULTA D THANSFEHENCIA
DESTiNG ' DATA IAU-romzAcAo DE VAGA (CRM)
L1 1 ] / / [ S R
MOTIVO
L PAL !
e
ENVIAR HAIOXANTERIORES COM PRONTUARIO? DSIM /B/Njce/ W
OBSERVAGOES ASSINATURA
126458 - HC/HEMOCENTRO - 98026 - Jun/99 s
- v . e . . — e ..- ek e e H - LR



Firefox

lof 1

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

(G333181502524976015
18/09/2024 15:05:23

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 2.000,00
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por JEB75264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 18/09/2024 15:02:51

JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 18/09/2024 15.05:23
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO.

- L x
Mt \/A.Lbbt\) 2 ds vz NMarains

18/09/2024, 15:05



