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; ' Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Nimero Data Previsdo N° Liguidacdo N° Empenho N° RequisicGo N°
20/02/2025 928 830/2025 807/2025
Licitagdo — - ez i e
Tipo Ndamero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo - - — —
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da wig. 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
Classificacao da desp — -
3210 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salide - Gestao do Transporte Sanitario ‘ .
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 1.500,00

Outras informagoes —

Retencdes -

R$ 1.500,00
Servidor que autorizou o pagamento =
269531 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos — — - - Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 52248 - BANCO DO BRASIL 20/02/2025 R$ 1.500,00

Recibo ————— - — - - ~
Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Um Mil e Quinhentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 807/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

By

LUGAS/MACHAD! BEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN MREMEYA
feito Muriidipal Secretario(a) de Administragdo e Financas
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, Municipio de Reserva - PR
CNPJ: 76169875000161 IE:

Fone: 32768300 Fax:

Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva

NOTA DE LIQUIDAGAQ
Namero Emitido em Raquisicdo N° Empeanho N°
830/2025 07/02/2025 807/2025
Licitagio
Tipo Nimero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéngia Fim da vig. alualizada Inicio da execugio Fim da execugdo Fim da exe. afupfizada
Credor
Forneceder Matricuta CPF/CNRY
VALDENIR DA LUZ MARTINS 51046-7 030.816.349-46
Enderego Bairo
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

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Salde - Gestao do Transporte Sanitario
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3210 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Cutras informagbes

TRt SEIHe da emsenin
R$ 1.500,00

S LA
R$ 1.500,00

Retengdes

SERE TG
R$ 1.500,00

Servidor que autorizou a liguidagao

922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo

09/03/2025

Histdrico

Documentos fiscals

Tipo Nomero Sére Emisséo Valor Tipe Nimero Sérig Emissdo Vafor

Processo de Adiantamento 0220285 1 Q7/02/2025  1.500,00

T T Te)




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 Requisicdo N° Regq. Compra N°®
807/2025 Ordinario 07/02/2025
Licitagao -
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuc8o Fim da execugéo Fim da exe. atualizadal
Credor —— — S B
Fornecedor Matricuia 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 bancéna Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133  1563-6 41307-0

Classificagao da despesa —
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.301.0016.2059 Fundo Municipal de Saude - Gestao do Transporte Sanitério
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3210 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

R$ 30.767,65

QOutras informagdes — .

Histdrico - —

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTA
EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.

] MACHADQ RIBEIROQ
feito Mupicipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

Oficio n.° 290/2025 -SMS

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

Reserva 04 de fevereiro de 2025.

Prezada(o)

Venho por meio deste solicitar adiantamento em nome do Motorista Valdenir
Da Luz Martins (Matricula 922652) no valor, R$ 1.500,00 para despesas com
viagem para Bauru -SP, que serd no dia 11/02/2025 com retorno no dia
12/02/2025, para levar a paciente Adriani Chagas para realizar uma avaliacdo e
exames pré-operatorios. (agendamento em anexo).

Sendo o valor de R$ 1.500,00 a ser adiantado no cartdo coorporativo do
motorista.

O valor sera para despesas com alimentagéo, hospedagens e combustiveis,

solicito também o aumento do limite em alimentagao,
combustiveis, hotéis.

postos de

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

Decumento assinado digitalmente

i THAIS MENDES MARTINS DIDEK
% Data: 07/02/2025 06:24:36-0300

giw b hitps://validar.iti.gov.br
PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA verfiaoe e hapefvair f g

Setor de CO“tab‘“?ade Thais Mendes Martins Didek
Data __aj._’ —0al Jz'i:" Secretaria Municipal de Satde

ASS /ﬂ//W”’ Port. 4908/2025
C

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE
PREFEITURA MUNICIPAL

RESERVA - PR

Rua Cel. Benjamin Branco, n. 762 -
Telefone: (42) 3276

Bairro Ferreira - Reserva - Parana | CEP: 84320-000
8604142)3276-8600 | E-mail: secretariadesaudedereservaggmailcom
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SECRETARIA%UN!CIPAL 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: 11/02/2025 [ Data do retorno: 12/02/2025

Finalidade:
Diaria de Alimentacao

Justificativa: Levar paciente Adriani das Chagas , para realizagdo de exames pre -
operatérios o valor sera utilizado em alimentag&o 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 LOTACAD
Prefeitura Municipal de Reserva, de ge 20
. i
g T
Assinatura 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 Administracéo e Finangas
[ () Requerimento deferido [ () Requerimento indeferido ]

Prefeitura Municipal de Reserva, ge R o 20

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestao e Negécios Juridicos
| () Empenhamento indeferido

Empenhamento deferido
Valor autorizado R$

Dotagédo Orgcamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000

Forma de restituigao/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de 20

PREF E\TURA MUN\C“‘)AL DEdRESERVA Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Setor de Contabilidade

Telefone: (42) 3276-8604 | (42) 3276-8600 | E-mail:

; e  E FINANCAS 3010}_

PORTARIA: 3031/20

Branco, n. 762- Bairro Ferre eira - Reserva- Parans | CEP: 84320-000
secretariadesaudedereserva@gmail.com

)




4 s

s - + Paciente

i Adriani Das Chagas

-~ R atar
LICsrnae rm R AR TACAS ['S"“" £ :
PUARNOMBLINS CRANIORACINS 19749 Ambulatério Fissura

Lp=Nra 3k B B0 110

| DtAgend: Agenda_.
- 11/02/2025 . Protese 2. .. 0 Protese i
Observacao

PROTESE 1 DIA COM 2 H - CONTROLE CANTILEVER DO 11 E 14/ALTA:ORTO, FONO, PERIO, AUDIO E FISIO

Orientagbes

» FAVOR SE APRESENTAR COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA

. RECOMEHDA(;@ES COVID-18 ™ - Se 0 paciente e/ou acompanhante estiver apresentando febre, tosse, espirros ou
dificuldade de respirar, deve procurar assisténcia médica em sua cidade. Se ¢ paciente efou acompanhante teve
confirmacfio de COVID-18 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 acirna de 60 anos.

+ Mantenha sempre atualizado seu ENDERECO, TELEFONE e E-MAIL no cadastro da hospital.

= Pode haver solicitago por parte dos profissionais para permanecer por mais dias em atendimento. Na dilvida, venha
bern preparado {fraga dinheiro necessario, roupas e demais objetos de uso pessoal). Paciente com idade inferior 2 18
anos devera vir acompanhado por responsavel 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, ¢ mesmo serd reprogramado, conforme disponibilidade de vaga.

* As justificativas de faltas comunicadas com menos de 3{trés) dias de antecedéncia e até T{sete) dias apos a faita, s6
serdo aceitas por motivo de doenca ou bito na familia, com comprovacio (atestade médico, certiddo de dbito de parente
préximo, ajuda de custo, problema no trabalho), para que o pacierte seja reagendado conforme dis ponibilidade de vaga,
assim que possivel.

+ Serio considerados faltosos os pacientes que NAO comparecerem para o atendimento e NAO justificarem o
motivo da auséncia em até T{sete) dias apos a falta. A falta ficard documentada no prontudrio e 0 mesmo sera
arquivado até que o paciente se manifeste.

» Caso o paciente manifeste interesse em ser reagendado apés T(sete)} dias de sua falta, o mesmo sera
repregramado considerando a data de manifestagfio do paciente e nfo a data-do pedido médico, ou sgja,
entrara no final da lista de espera.

» APrdfis - Bauru comunica que temporariamente todas as suas atividades esto sus pensas.

« Dividas, transferéncias, justificativas de faltas ou alteracdo de endereco entre em contato SOMENTE pelo
site www.irac.usp.br ou pelo e-mail spp@usp.br.

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

Informagio de Impressio - Usudrio: <rbertoluct> Impresso em: 07/01/2025 09:36:52




preyp— I R T S R - e B - U

ATENCAO! LEIA TUDO O QUE ESTA ESCRITO NESTA CARTA!

Traga o seu Cartdo Nacional de Salide.
Caso nio tenha, vd até a Secretaria Municipal de Saiide da sua cidade e pegd o sell.

~

Prontu;irio: 19749 Nome: Adriani Das Chagas

Tipo de atendimento : Avaliagho e exames pré-operatdrios
Data do agendamento : 12/02/2025 Quarta-feira Horario: 6:45h
Provaveis cirurgias: Sinusotomia Transmaxilar (Sinusectomia);

Observagdes: Tempo: 3hrs / Na vaga / Sinusectomia maxilar bilateral + Turbinectomia média bilateral +

Turbinectomia inferior esquerda // Lib orto definitivo 1S 03/10/16 // /ifavor confirmar recebimento e
comparecimento

i84

Atencgdo! Leia tudo o que estd escrito nesta cartal
Traga o seu cartio nacional de sadde: disponivel na Secretaria Municipal de Satide.

Normas Hospitalares que deverdo ser respeitadas para a realizac3o de sua cirurgia:

Atencdo: Confirme sua presenca pelo e-mail Spp@usp.br em até 7 dias do RECEBIMENTO deste
aviso de agendamento. Caso ndo seja confirmada sua presenga, este atendimento serd
autormaticamente CANCELADO.

*¥%  RECOMENDAGOES COVID-19 *** Sp o paciente e/ou acompanhante estiver apresentando
febre, tosse, espirros ou dificuldade de respirar, deve procurar assisténcia médica em sua cidade.
Se o paciente efou acompanhante teve confirmagdo de COVID-19 ou contato com pessoa
contaminada, deversd aguardar 30 dias de gquarentena para ser atendido no HRAC. Paciente que
tomar vacina para Covid deverd aguardar 15 dias para retormo no HRAC. Em ambos os casos,
entre em cantato para reagendar seu atendimento.

Se o usudrio ndo comparecer 3 avaliagdo/exames pré-operatdrios e nido houver cancelado esse
atendimento, deverd justificar a falta em até 7 dias apds a data do agendamento, pelo e-mail:
spp@usp.br. Caso a justificativa ocorra apds os 7 dias de sua falta, o usuério sera reprogramado

considerando a data de sua manifestagdo e ndo a data do pedido médico, ou seja, entrara no
final Aa licta rla senora

Usu#rio que estiver agendado para realizar cirurgia ORTOGNATICA, ENXERTO OSSEQ, IMPLANTE
COCLEAR ou TIMPANOMASTOIDE devera ter como acompanhante uma pessoa maior de 18 anos.

A PROFIS - Bauru comunica gue temporariamente todas as suas atividades (alojamento, refei¢do
e sala de descanso) estdo suspensas.

ObservacOes importantes

Caso ocorra alguma intercorréncia, a cirurgia paderd ndo ser realizada de imediato. O usudrio

devera vir preparado com roupas/calgados, dinheiro, licenga do trabalho e autras providéncias
necessdrias, para aguardar a vaga da cirurgia em Bauru por até 10 dias ou serd reprogramado em
data oportuna.




OMudor-se O N&o Procurado

[Desconhecide [CJEnderego hsuficiente Reintegrado ao Servigo Postal em
[JRecusade ko existe n. indicado

[C]Falecido

[JAusente Responsével

Visto

H()SP]TAL DE REABILITA(,AO

DE ANOMALIAS CRANIOFACIAIS
LINIVERSIDADE DL SAQ PALLO

Adriani Das Chagas

A/C de: SANDRA REGINA DAS CHAGAS
POLONIA , 999 AP 2

Centro
84320000 . TOMAZINA PR

Hospital de Reab. de Anomalias Craniofaciais - USP
Servigo de Prontudrio do Paciente

Rua Silvio Marchicne. 3-20 Vila Universitaria

CEP 17012-800 Bauru-SP  Fax (14) 3235 - 8016

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




Entdo eu disse que ndo consigo ir ai agora pg ndo posso pegar chuva por conta que tive uma
" crise muito forte de sinusite ndo posso pegar chuva de jeito algum,

Mas enfim dia 10 tenho que estar |4 por conta que dia 11 tenho que estar no hospital 6:30 da
manh3 que é a entrada pq tenho consulta 8:30 com médicos de préteses que no caso foi os
implantes de osso que eu fiz no rosto terei que fazer exames para ver como estd , ai dia 12
tenho exames pré operatdrios para ver como estou de salide para poder operar, ai dia 12 que
terei a resposta se irei operar dia 13, se eu operar dia 13 provavelmente sera na parte da
manha pq irei fazer 4 tipos de cirurgia em uma sé.

Al dia 14 provavelmente eu ficarei no hospital para o p6s operatério e dia 15 eles liberam |

Porém so vou ter essa certeza [d ai dia 12 eu Ihe aviso o motorista tem que ficar até dia 12 para
uma eventualidade de ndo poder operar para voltar embora caso eu opere ele volta e dai volta
me buscar, igual da outra vez
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN CONTA MOVIMENTO
Agéncia 2523-2

Conta corrente 5224-8

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAO PAGTO
Agéncia 2523-2

Conta carrente 1000000-3

Valor 9.200,00

Destinagao [i]

Data Nesta data

Assinada por JEB75264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 14/02/2025 15;12:04

JEB75265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 14/02/2025 16:12:40

Transagao efetuada com sucessa.

Transagéo efetvada com sucesso por: JEE75265 LUCAS MACHADO RIBEIRO..

¥ JUKANO DO SANTOS
¥ LURS TERMANDO ROSSA
H HEBRER PEDBROSO

e NELG  NUNES

S UALDENIR DA VUL

Foi DevOwida p| A conta 523UE
0 vALOR Dt RE 2.300 00

1ofl

14/02/2025, 16:12



