Endereco: Av.Cel Rogerio Borba, 741

Municipio de Reserva - PR

CNPJ: 76169879000161  IE:
CEP: 84320000
Fone: 32768300 Fax:

Cidade: Reserva

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Namero . Data Previsdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/07/2025 6168 5565/2025 4295/2025
Licitacao
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo -
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuc&o 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 bancana Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 133  1563-6 41307-0
Classificagao da despesa
3130 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestédo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
Outras informagdes ———
Retencoes —
R$ 3.000,00
Servidor que autorizou o pagamento
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos —— Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/07/2025 R$ 3.000,00

Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Trés Mil Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4295/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

£

UCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeits

unicipal

JOCELIA TEREZINHA FAU

SZEREMETA
Secretdrio(a) de Administragdio e Finangas




. Municipio de Reserva - PR
CNPJ: 76169879000161  IE:

Fone: 32768300 Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO

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

Namero * Emitido em Requisigdo N° Empenho N°
5565/2025 11/07/2025 4295/2025
Licitagdo ——

Tipo Namero

Sem licitagao

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
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 bancédria 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
10.122.0016.2058 Gestédo do Fundo Municipal de Saude - Gabinete da Secretaria
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

Outras informagdes

Retencoes ———

R$ 3.000,00

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagao

10/08/2025
Historico




' Municipio de Reserva - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndamero » Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
4295/2025 Ordinario 10/07/2025

Licitagdo ——

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

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

Classificagdo da despesa —

06 SECRETARIA DE SAUDE  Saldo anterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE . R¥21.599,96

10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria s R$ 3000,00
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO )

Saldo atual

3130 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 899,66

De Exercicios Anteriores

Outras informagbes

Histérico

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

EM VIAGEM DO MOTORISTA DO DPTO DE SAUDE.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefeito Mgnicipal

/)




SECRETARIA MUNiCIi?’AL DE

¥ SAUDE

ESERVA - PARANA

Oficio n.° 2106/2025 - SMS

De: Gabinete da Secretaria de Satde
Solicitante: Thais Mendes Martins Didek

Reserva 11 de julho de 2025.

Prezada(o),

Venho por meio deste solicitar adiantamento em nome do Motorista Valdenir Da

Luz Martins (Matricula 922652) no valor, R$ 3.000,00 para despesas com viagem para

Hospital Regional de Rondonépolis Irma Elza Giovanella, Rondonépolis-MT que

sera no dia 18/07/2025 com retorno no dia 19/07/2025, para levar o paciente Dionei
Ap° Bonfim dos Santos, para realizar retirada de pontos. (agendamento em anexo).

Sendo o valor de R$ 3.000,00 a ser adiantado no cartio coorporativo do motorista.

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

solicito também o aumento do limite em alimentacéo, postos de combustiveis,

hotéis.

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

estima e considerac3o.

ESERVA
PREFEITURAN UNICIPAL ?E’R
Setcr de CClitqu C

£

Data: . e

Y N

Telefone: (42) 9 9925-1091 | E-mail: saudereservapr2@gmail.com
Rua Cel. Benjamin Branco, n° 762 - Bairro Ferreira - Reserva - PR | CEP: 84320-000



A SUMARIO DE ALTA
PACIENTE: DIONEI APARECIDO BONFIM DOS SANTOS REGISTRO: 5781603
UNIDADE: H.R.R. CIRURGIA GERAL ENFERMARIA: LEITO:

DATA INTERNAGCAO: 30-06-25 DATA ALTA: 03-07-25

DESTINO DO PACIENTE:
(X )ALTA PARA CASA () OBITO
( ) AMBULATORIO DE:

, . / & Moy
MEDICO RESPONSAVEL oy
- % 4y 2Pl ey
. CARIMBO sy 0

OBS: AO USUARIO ~ IMPORTANTE CONSERVE ESTE DOCUMENTO E APRESENTE-O, SEMPRE QUE PROCURAR ASSISTENCIA
MEDICA.



SECRETAR!A MUNICIPAL DE

'SAUDE

RESERVA - PARANA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

Requerente: VALDENIR DA LUZ MARTINS

Matricula: 922652

Lotacdo: Secretaria de Saude

Destino: MATO GROSSO ...

Data da partida: 18/07/2025 ] Data do retorno: 19/07/2025

Finalidade:
Diaria de Alimentacéo

Justificativa: Levar paciente Dionei Ap°® Bonfim dos Santos, para retorno e retirada
de pontos pés cirurgia, o valor sera utilizado em alimentagdo em viagens fora do
municipio, além de hospedagens em hotéis e outros eventuais gastos

Valor estimado: R$ 3.000,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO
Prefeitura Municipal de Reserva, de 20
Pj/ﬂc‘ Qu-ﬂ "\‘9 (g \Mbvd,u@
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 Administracéo e Finangas

L () Requerimento deferido | ( ) Requerimento indeferido
Prefeitura Municipal de Reserva, de : 20
. . . Thais-M . .
Assinatura do Secretério Municipal de ratagid de Sahde Saude, sob carimbo.

P\Qt:&‘

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gesto e Negédcios Juridicos

() Empenhamento deferido ] ( ) Empenhamento indeferido

Valor autorizado R$

Dotag&o Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000

Forma de restituicdo/ reembolso do valor residual

Prefeitura Municipal de Reserva, de 20

Assinatura do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

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




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSessa...
G331151714031267011
3 E 15/07/2025 17:30:40

R

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
i

Nome * PM RESERVA -FUS

Agérnicia 2523-2

Conta corrente 8079-9

Creditado

Nome PM RESERVA CARTAO PAGTO

Agéncia 2523-2

Conta corrente 1000000-3

Valor 3.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE675264 JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZEREMETA 15/07/2025 17:30:16

JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO 15/07/2025 17:30:40

Transacéao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por. JE675265 LUCAS MACHADO RIBEIRO.

%\/ALD\ZNW D4 Lue MARTWSs
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