s

, Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/12/2024 10118 9109/2024 637212024

Licitagdo — R bomia s

Tipo Numero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo e i ==

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

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 bancéria Banco Agéncia Conta

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

Classificagao da despesa -

3270 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestao do Transporte Sanitario

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ’ R$ 3.500.

Outras informagoes — = fp—

Retengdes —— — =

R$ 3.500,00
Servidor que autorizou 0 pagamento ——— —_— - - —
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos —_— — = — Documento Data - Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/12/2024 R$ 3.500,00
Recibo —— = — = -

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trés Mil e Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 6372/202

Assinatura:

LUCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUFNREREMHA
Prefeito Mynicipal Secretario(a) de Administracdo e Finangas

4.




. Muni

Enderego: Av.Cel Rog

NOTA DE LIQUIDACAO

|t: p|o de Reserva - PR

CNPJ: 76169872000161  [E:
rip Borba, 741 CEP; 84320000 Cidade: R
| Fone: 32768300 Fax:

csena

Nimero

9109/2024

Emitido em

25/11/2024

Requisicio N° |

Empentio N°
63722024

Licitagdo

Tipo
Sem licitagao

Contrato/Aditlvo

Nimero

Sequénga  Conirato Aditivo

Credor

Infcio da|vigéneia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada |

nicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada

Fornecedor

VALDENIR DA LUZ MARTINS
Enderego

RECANTO AMIZADE |, s/n
Cidade/\JF

Reserva/PR

Matricuta
51046-7

cep
84320-000

Forne
Conta

Tipo de conta bancdria Banco
e

Corrente 133

CPF/CNPY
030.816.349-46

Bairrg

Agéncia
1563-6

' BARRA BONITA

Conta

41307-0

Classificagéo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE

10.301.0016.2052 Fundo Municipal de Satide - Gestdo do Transporte Sanitario
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

3270 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29

PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
00 - 15%)

R L o S0 G0 empentio

R$ 3.500,00

Outras Informagdes

Retengdes

o VEIDT B0
R$ 3.500,00

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo

25/M12/2024
Histdrico

Documentos fiscais

Emiss
25111

Nimero Série
12024 1

Tigo
Processo da Adiantamento

AN

Jo Vafor Tipo
2024 3.500,00

Numero

Sénie

Emissdo Vaior




.

: Municipio de Reserva - PR

* CNPJ: 76169879000181 IE:
Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone: 32768300 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Compra N°
6372/2024 Ordinario 25/11/2024

Licitagao . -

Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo e — — - - -

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadal
Credor _— = — . - - e
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

VALDENIR DA LUZ MARTINS 51046-7 030.816.349-46

Endereco Bairro

RECANTO AMIZADE , s/n BARRA BONITA

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133  1563-6 41307-0

Classificacdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE

10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salde - Gestéo do Transporte Sanitario e “RS 3_500,0

3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO i o atuial

3270 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 10.289,29
Do Exercicio

Outras informagdes —

Histérico —— S N

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTACAC(

EM VIAGEM PARA SAO PAULO PARA LEVAR UM PACIENTE EM TRATAMENTO LA E RECURSOS PARA OS MESES DE DEZEMBRO/2024 E
JANEIRO DE 2025.

RIBEIRO
cipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

Oficio n.° 3316/2024

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

Reserva 25 de novembro de 2024
Prezada(o)
Assunto: Comunicacéo de Adiantamentos.

Venho por meio deste, comunicar que foram realizados os seguintes

adiantamentos em nome do Motorista, Valdenir Da Luz Martins (Matricula 922652).

* Adiantamento de R$ 1.500,00: Destinado a viagem para Sao Paulo
no dia 18/12/2024, para Campinas-Unicamp-SP, com retorno no dia
19/&931’2024, para levar a paciente llson Nunes Mendes para realizar
uma Endoscopia com Dilatagao Esofagica, (agendamento em anexo).

» Adiantamento de R$ 2.000,00: Referente a viagens previstas para os
meses de dezembro de 2024 e janeiro de 2025, considerando a
necessidade de antecipagao devido ao fechamento anual.

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

Sendo o que se apresenta para o momento, renovamos nossos protestos de
estima e consideracao.

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PREFEITURA MUNICIPAL
RESERVA - PR

'. Ruacel. ﬁeﬁiaminn_ranco._ n.762 - Bairro Ferreira - Reserva - Parana | CEP: 84320-000
~ Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com




SECRETARIA MUN!CIF’AL DE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: VALDENIR DA LUZ MARTINS

Matricula: 922652
Lotagdo: Secretaria de Saude
Destino: Sao Paulo ...

Data da partida: 18/12/2024 | Data do retorno: 19/12/2024

Finalidade:

Diaria de Alimentacao

Justificativa: Levar paciente llson Nunes Mendes, para realizaco de endoscopia o
valor sera utilizado em alimentacdo em viagens fora do municipio, além de
hospedagens em hotéis e outros eventuais gastos

Valor estimado: R$ 1.500,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAQ
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
bd G do Cugiaidiic
Assinatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo

PARA USO EXCLUSIVE DO SECRETARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretéria (o) Municipal de Administracéo e Financas

A
[ () Requerimento deferido ] \ ( ) Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, L e 5 20—
aigMende s Didek
gle
Assinatura do Secretario Municipal de ik 223 Sadde, sob carimbo.

\

\

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestdo e Negé6cios Juridicos
() Empenhamento deferido | ( ) Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$
Dotagdo Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIQ fonte 000
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, AV de J) 2044

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

JOCELIATFH
Lata __ o2b .H_.. 0&% SEC. DE ADMNISTRACAO

LR E FINANCAS
I it ceamcfini
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: secretanadesaudedereserva@gmalI com

y
X




SECRETARIA MUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: VALDENIR DA LUZ MARTINS

Matricula: 922652
Lotacdo: Secretaria de Saide
Destino: TELEMACO BORBA, PONTA GROSSA, CURITIBA ...

Data da partida: | Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacéo

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

LVanr estimado: R$ 2.000,00

|
SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO
NOME MATRICULA LOTACAO
| =
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
Vodda., ({a@.ﬂt-} P
Assinatura Assinatura da Assinatura
Do Requerente Autoridade que autoriza acompanhante (s)
sob carimbo
PARA USO EXCLUSIVE DO SECRE TARIO DE
A (O)Senhor (a) Secretaria (0) Municipal de Administracao e Finangas
P ( ) Requerimento deferido N ( ) Requerimento indeferido -
Prefeitura Municipal de Reserva, de___+\—dide 20
ThaigMende Didek
Assinatura do Secretério Municipal de 1, ,; . 4g-4 123 Sadde, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPAR’ AMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretério Municipal de Gestio e Negdcios Juridicos
(~y2) Empenhamento deferido ] ( ) Empenhamento indeferido
Valor autorizado R$

Dotag&o Orcamentaria GABINETE DO SECRETARIQ fonte 000
‘ Forma de restituicio/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, 21 de J! _de20 pV.

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carime%y‘ﬁ_,\L»k
JOCELIA T. F. SZEREMEJi~

s o ey g g i .
Lo i CE T RGPS S Y :‘s.Jlap\‘l‘H SEC. DE ADMINIS !.l‘{"r\“' AL
- 3&34 ge Lontabilidade E EINANCAS
i ! RTARIA: 3031/2021
Bala 2B 1L A oy PORTARIA: 3
ASS i

 RuaCel. Benjamin Branco, n. 762 BairroFerreira - Reserva - Paran | CEP: 84320-000

 Telefone: (12 ) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereserva@gmail.com




. ’
lIH'C'.UN'ICAMP 18/09/2024 14:11

] 1
Ticket de exames a realizar ;

Prontuédrio: 1427472/4 ILSON NU?ES MENDES D. Nasc: 02/12/1977
Solicitacdo: 4542436 en 18/09/2022 14:11

Idade: 46 anos 9 meses 16 dias )

Solicitante: Dr. NELSON ADAMI ANDRECLIO ° CRM 28986 4542436

Unid.Selic: 2° ANDAR - FAIXA CINZA
Convénio: SUS / PLANO AMBULATORIO

|
¥IRO.- —~ENDOSCOFRIA - lo Andar/GASTROCENTRO.

Sala; SALAl
GASTROCENTRO -ENDOSCOPIA

éreparo do paciente para realizacic do exame:
Jejum: 8 horas

Material: NAO COLETAVEL
Item Exame

1 **GASTROCENTRO** - ENDOSCOPIA COM DILATACAO ﬁSOFAGICA

1. Compareg¢er ao local do exame com 30 minutds de antecedéncia.
2, Jejum por 8 horas antes do exame. Pode tomar somente agua até
. ’ as 10:00 horas da manhi.
3. Obrigatério acompanhante adulto [durante tode © procedimento.
T4, Se fiZer uso de medicacho, pode [tomar no diz do exame. Se for
diabétice, (tomar medicacdo APGS o exame.
3. Trazer toalha de rosto, dentro de uma sacdla plastica, para
uso pessoal.
6. Ndo dirigir. Nio andar de moto.

... Documento de identidade_sera. exigido. _para realizagdo-.do exame.._ ... _
Informag¢des Clinicas:
Solicitagdo de dilatagao esofigica
-——~Informagdes Gerais: ——=~-—====- e i e e S
Guarde este documento até a data da entrega/coleta. '

!

N&o ha necessidade de imprimir/solicitar coépia dos exames parg reconsulta nco Hospital.

]

AETR TICKET PACIENTE

agina: 1 / 1




et e N

O pranTuar1o: 14274724 g : MATRICULA
" |LSON NUNES MENDES
o S
unic 21214977 EIEE) SOLICITAGAO DE AGENDAMENTO || el | [ | |-t |
NOME{ . " __L ) ‘

. e - - == .- ~o gD LA~ % Ao D (d_g vv\\o\/ib \
AMBULATORIO,PROCEDIMENTO > e — _/
[Jrerorno '

[ Prazo Minimo oias [lpata___ /7 DVINC.ULADOAPFIOCEDIMENTO(S) ESPECIALI ol AUTORIZAGAO DE VAGA (CRM)
ENVIAR RAIO-X ANTERIORES COM PRONTUARIO? [_] siv DNAC; ZIA e

D PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIZADO(S)  ASSINALAR CRITERIO DE URGEN

COBIGO

PACCEDIMENTC

CIA {1/2/3) OU DATA
)

AUTCRIZAGAD DE VAGA {CAM)

1) .(&'@/.fo// N N N N B
Lyt 1 1 / / S N S N B |
Lt -1 1 / / / I R T S B
ENVIAR RAIQ-X ANTERIORES COM PRONTUARIO? D SIM D NAD /
DPROGEDIMENTO OU CIRURGIA AMBULATORIAL /
cODIGO PROCEDIMENTO COM ANESTESIA? OloATA ) HORA AUTORIZAGAD DE VAGA {CAM)
[T N T | DSlMDNA / L1 (1 1 g
ENVIAR RAIO-X ANTERIORES COM PRONTUARIO? D SIM D NAQ
I:I INTERCONSULTA DTHANSFEHENCIA £
DESTINO l DATA AUTQRIZAGAO DE VAGA (CRW)
L1 1 1 1 / / | N AR T N
MOTIVO
ENVIAR RAIC-X ANTERIORES COM PRONTUARIO? L—.l SIM D NAD
OBSERVAGOES ASSINATURA
126458 - HC/HEMOGENTRO - 93026 - jun/a8
= - _— e~ - O s TR L - _=- [ - _ ——— - —_- - = -
—_—
-."/'_-— o -
- A
~
Vs ’ I .‘}
- . /
)
' \
\
b -



Firefox
o

. . _ hitps://autoatendiment

06/12/2

D24 10:19:36

Transferéncia entre contas diversas

r

Debitado ,
|
Nome PM RESERVA -FUS !
Agéncia 2523-2
Conta cormrenta 8079-9
1
Creditado
Nome PM RESERVA CARTAD PAGTO - ‘
Agéncia 2523-2
Conta corrente 1000000-3
Valor 6.800,00
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JEB75264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 061212024 10:18:53

JEB75265 LUCAS MACHADO RIBEIRO

Transagao efetuada com sucesso.

06/12/2024 10:19:35

Transagéo efetvada com sucesso por: JEB75265 LUCAS MACHADO RIB| EiRO.

S VAL DENIR D
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% NELCA NUNES
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GEOUANE MESNE ROV ysC2-

>

0.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess:
G335060935511198010

06/12/2024. 10:1:



