s 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)

Nuamero Data Pravisdo N° Liquidagdo N° Empenho N° Requisigdo N°
20/12/2025 11210 10146/2025 7455/2025

Licitagédo - —— o S B

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrato/Aditv0 — ——— ——roiiio -— —— —— - U

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuc;éo Fim da exe. atualizada

Credor . I - . S - S T e S e S e e e = oo e

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

MARCIO MAURO DOS SANTOS 25112-7 020.867.627-98

Enderego Bairro

RUA SEIS, 71 - CASA LURDES

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

Reserva/PR 84320-000 42998535836 Conta Corrente 341 3854 21036-0

Classificagdo da despesa — — -—_—
3130 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretaria —
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO R$ 49,90

Outras informagdes — — e S—

Retengpeg¢ —m™M@M89M —-— — —— —
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 49,90
Servidor que autorizou o pagamento - —— - - - - e -
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos ——————— ————— —_— - Documento —— Data —————————— Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%) Conta bancaria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/12/2025 R$ 49,90

Reclbo ————— = e S | R
Recebi do Mummplo de Reserva, a |mportancna de Quarenta e Nove Reais e Noventa Centavos referente ao pagamento do empenho ndmero
7455/2025.

Assinatura:

Reserva, / /

UCAS MACHADQ [RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN SZAREMETA
Prefeito Munfcipal Secretario(a) de Administragdo e Finangas
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CNPJ: 76169879000161  IE:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741  CEP: 84320000

|
. Municipio de Reserva - F’h

]
i
Cidade: Reserva

Fone: 32768300 Fax:

858 -NOTA DE LIQUIDAGAO
Niamero Emitidoem - 1 Requisigdo N° Empenho N°
10146/2025 26/11/2025 : 7455/2025
Licitagdo
Tipo Namero i
Sem licitagéo :
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 Malrlcula CPF/CNPJ
MARCIO MAURO DOS SANTOS 251127 020.867.627-98
Enderego 1 ‘ Bairro
RUA SEIS, 71 - CASA “ LURDES
Cidade/UF CEP ‘ Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998535836 Conta Corrente 341 3854 21036-0

Classificagdo da despesa

06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE .
10.122.0016.2058 Gestéo do Fundo Municipal de Salde - Gabinete dé Secretéaria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO 5
3130 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Outras informagdes

fy
L

- 5aldgdg gmpaniic
R$ 49,90
T T VEloF liGuidadd

R$ 49,90

X

£

Retengdes

E‘:ﬁt; ol o

T TAVELSY liguido

" R$ 49,90

Servidor que autorizou a liquidagao
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK

Vencimento da liquidagdo

26/12/2025
Historico

Documentos fiscais
Tipo
Cupom Fiscal

Emisséo
13/11/2025

Valor Tipo
49,90

Nimero Série
27749 1

Lquiviana

Ndmero Série Emisséo Vafor




' Municipio de Reserva - PR

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

.NOTA DE EMPENHO

Cidade: Reserva

Namero s Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
7455/2025 Ordinério 26/11/2025
Licitagao —_— .
Tipo Numero
Sem licitacdo
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 - - - ——— e
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MARCIO MAURO OS SANTOS 25112-7 020.867.627-98
Enderego Bairro
RUA SEIS, 71 - CASA LURDES
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 42998535836 Conta Corrente 341 3854 21036-0
Classificagao da despesa —— S e — —

06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior

06.001 DEPARTAMENTO DE SAUDE
10.122.0016.2058 Gestao do Fundo Municipal de Satde - Gabinete da Secretéria
3.3.90.39.41.00 FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO

3130
Do Exercicio

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

R$ 7.542,16

Valor empenhado

R$ 49,90

Saldo atual

R$ 7.492,26

Outras informacgdes

Histérico

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM ALIMENTACAO E

UCAS MACHADQ RIBEIRO
Prefeito Munigipal

/

M VIAGEM DO DPTO DE SAUDE.




SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

RESERVA - PARANA

L

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE ADIANTAMENTO OU DE REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

Requerente MARCIO MAURO DOS SANTOS
Matricula 91867
Lotagdo Secretaria de satde

PONTA GROSSA

Destino

Data de retorno

Valor do adiantamento

RESSARCIMENTO
RELAGCAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS
Nota/ Recibo n? Data Valor Fornecedor/Prestador visto' Sechdme
Finangas
27749 13/11/2025 RS 49,90 CASA DO FRANGO

et

|
9

TOTAL RS 49,90

Valor restituido

Prefeitura Municipal de Reserva, de d .

JVARCID IMARD DOS SAVTOS

tifidacao do Responsavel pela Prestacao de Contas Sob carimbo

Assinatura com/i

PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACRO E FINANCIAS

() DESAPROVADA ‘\ L
APROVADA
(70) OVAD, Valor a restituir: R$ _. () APROVADA EM PARTE, Valor a restituir R$

REGI EM PONTA
\/

Observacées: NOTA FISCAL REFERENTE A VIAGEM QUE SERVIDOR FEZ ACOMPANHANDO PACIENTE , NO HOSPITAL
GROSSA.

Prefeitura Municipal de Reserva, de de

Assinatura do Secretario (a) de Saude Sob cén‘mbo \\
THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Port. 4908/2025

Jocelia T. Faustin Szeremeta
Secretaria de Adm e Finangas

Portaria n° 4904/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA

Setor bCon ladade
Data jj
ASS




=

BN |
e ﬁéﬂpc ATESTA
Universitarigs

Paciente: _ lcueens owrty o, 5;9/»7,&2
l Z‘Consulta f [X ! Acompanhanti

Submeter-se a exames de:

|

Nodia: 43 ; 44, 2025

—_—_—

» NO periog
[ ‘{' Encontra-se apto para reto

E’( Deve permanecer em

épouso pelo prazo de _ 7
dia(s), incluindo hoje.

e
Segundo o codigo de ética médica (Resolugao crm N° 1246/88, art, 117 eda informacao #f diagndstic
(CID-10), este SG poderd ser informado €om consentimento assinado pélo paciente.
L T

O SUS E PUBLICO E GRAT]

nar as suas ativigages

1
2

DO MEDICO

A

—

de Familiar I

i
|
Ponta Grossa, 1.3 de ™ ko

UNIVERSIDADE ESTADU

Ambulatdrio de Especialidades
Amadeu PuppiR. Augusto Ribas, ne 81, Centro, Pontq
Telefones: (42) 3311 8501 | (42) 3311 8533 1(42) 3311 8529 Wha

AL DE PONTA GRG!

Grossa/PR

nos atestados

tlsApp: (42) 3311 8313




!
i
|

MU - " UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA

Haspitais Hospital Universitaric Regional dos Campos Gerais
Universitarios ﬁﬁﬁ& AVENIDA GENERAL CARLOS CAVALCANTI, 4748 - UVARANAS, PONTA GROSSA/PR

Telefone:|(42) 32198888

Identificagio do Paciente : :
Nome: AIRTON BRITO DE CAMARGO N° Prontuario: 4599

Data Nasc.: 03/12/1966 (58a 11m 10d) Sexo: Masculino
Nome da Mde: MADALENA BRITO DE CAMARGO ‘ N° CNS: 703400629678400

Identificagéo do Atendimento |
Profissional: JOAO FELIPE LARA BUENO Data Atendimento:  13/11/2025 10:15:21
Especialidade: NEFROLOGIA X N° Atendimento: 696065

DECLARAGCAO DE ACOMPANHANTE

Declaro para os devidos fins que o Sr(a) Marcioc Mauro dos Santos, RG 14.649.348- -2, esteve no Hospital Universitario Regional dos

Campos Gerais e acompanhou o(a) paciente Airton Brito de Camargo em consulta ambulatorial durante o periodo manha e tarde do
dia 13/11/2025

o |
|
_ Ponta Grossa, 13/11/2025 \ |

Profissional responsavel

Dr. Jodo Felipe Lara Bueno
Nefrologia
CRM-PR 20.233

Emiss&o em 13/11/2025 15:07:36 JOAO FELIPE LARA BUENO CHU71 Pagina: 1/1




Municipio de Reserva
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Agendamento de Transporte ‘]

3

Tipo: Ida 3
Rota: RESERVA ATE PONTA GROSSA@‘
Data e Horario: 13/11/2025 05:00:00 4

Destino: PONTA GROSSA
HOSPITAL REGIONAL

Usuério: 47953 - MARCIO MAURO DOS SANTOS
C.P.F.: 972.521.669-33
C.N.S.: 703.4006.2967.8400 -

Motivo: Acompanhando Paciente
Embarque: SECRETARIA DE SAUDE

S : A " TAYSADE PAULADA SILVA

fo

Emisséo: 30/10/2025



12/12/2025, 10:42 : Banco do Brasil

Visualizag&o de arquivos

fo

Agéncia débito: 2523-2
Conta débito: 8079-9
CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIP|O DE RESERVA

Banco: 341

Agéncia crédito: 3854-

Conta crédito: 21036-0 ' |
Favorecido: MARCIO MAURO DOS SANTOS |
Documento empresa: 00000039280000025112 )
Data pagamento: 11/12/2025 i
Valor pagamento: 49,90 ‘ ;
Documento banco: 00000890000504010880 |

Data real pagamento: 11/12/2025
Valor real pagamento: 49,90 i

|
1
https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.O#Itemplate/~2|JtFansferenciaArquivos~2FvisualizadorArquivo.bb 11



o

ME
v CNPJ):84.994.730/

il

SG[\RBOSSA & SGARBOSSA LTDA. -

3.001-45

1.E.:2011299663

AUGUSTO RIBAS,

ne1B80

AUGUSTO RIBAS

CENTRO, PONTA GR@SSA PR *»

CEP: 84010-300 {42) 3224-8984

GANFE NFC-e - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRO“ICA

: 2 (
# COD DESCRICAC QTDE. UN. VL.UNIT. VLTOTAL

1 0077 BUFFET LIVRE / SEG-SEX

2 0239 CAFE COM LEITE

1,00 und 5,00 5,00
3 9210 SALGADOS 1 ‘

1,00 und 6,00 6,00
Qtde. Total de Itens 3
Vabor Tetal R$ 49,90
Valor do Troco RS 0,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Cartdo de Crédito (MasterCard) 49,90
Tributos totais incidentes (Lei Federal 1,80

12.741/2012)

1,00 und 38,90 38,90

~ “Namero 27.749 Série: 002 Emissao: 1
11:45:36 !

Consuite pela Chave de Acesso

http:/ /www.fazenda.pr.gov.b

Chave de Acesso
4125 1184 9947 3000 0145 6500 ZDDD
Cery Ty (0 9644 8432 (‘\ ™
. Protocolo de autoriza¢io: 141251830
13/11/25 11:45:38

CONSUMIDOR CNPJ 1/6+169.879/0001-6
A " . Reserva '

CLIENTE: 5200
VENDEDOR:

3/11/25

em .
T

/oo
0277 4915
o

849316 -

Finer Services - Sistema de Automagao Comercial
Finer Solucbes Web - (42) 3223-1295 - www.finer.com.br

118462




