' 1

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Municipio de Reserva - PR
CNPJ: 76169879000161  IE:

Fone: 32768300 Fax:

Nidmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Empenho N° Requisiggo N°
20/06/2026 4363 3958/2026 2947/2026
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo -Uso até 30/04/26
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
HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 42490-1 109.619.039-70
Enderego Bairro
jose soltovski, 585 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8
Classificagdo da despesa -
2640 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atencgéo a Saude T ———
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO R§’75ﬁ,00
Outras informagdes —
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
 Valorliquido
R$ 750,00
Servidor que autorizou o pagamento e
922081 - LUCAS MACHADO RIBEIRO
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 80799 - BANCO DO BRASIL 20/06/2026 R$ 750,00

Recibo

Recebi do Municipio de Reserva, a importancia de Setecentos e Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2947/2026.

Assinatura:

Reserva, / /

[ e

LMCAS MACHADO RIBEIRO JOCELIA TEREZINHA FAUSTIN QREMI:TA

Prefeito Mul

pal Secretario(a) de Administragdo e Finangas
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Municipio de Reserva - PR

CNPJ; 76169870000161  |E:
Enderego: Av.Cel Rogerio Borba, 741 CEP: 84320000 Cidade: Reserva
Fone; 327668300 Fax;

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emitido em Roquisiglo N° Empenho N°
3958/2026 14/05/2026 2047/2026
Llcltagéo -

Tipo Nimero

Sem licitagdo -Uso até 30/04/26
Contrato/Aditivo

Sequénda  Contralo Aditivo infcio da vigncia Fim da vigéncia Fim da vig. etualizada inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. stualizads
Credor
Fornacedor Malricule CPFICNPJ
HEL.OISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 424901 109.619.038-70
Enderego Bairro
jose soltovski, 585 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédna Banco Agédncia Conta
Reserva/PR 84320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Frr e SEldT o empenid
06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO R$ 750,00
et . . o e elor | IQidaga
10.122.0015.2049 Gestlio Administrativa da Rede de Atengio 4 Sadde R$ 75000
3.2.80.39.96.00 CUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO

f e gRide A Lgiidal
2640 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras Informagdes

Retengdes
oy otal dé Fetsnic8es
R$ 0,00
P s alor lquida
R$ 750,00
Servidor que autorizou a liquidagio
922326 - THAIS MENDES MARTINS DIDEK
Vencimento da liquldagio
13/06/2026
Histérico
Documentos fiscals
Tipo Nimero Séne Emissdo Valor Tipo Namera Serie Emisséo Valor

Procasso de Adiantamanto 052028 1 14/05/2026 750,00

Squiplane
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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 EMPENHO
Nomearo Tigo Emitido em Requisigdo N° Rag. Compra iN°
2947/2026 Ordindrio 14/05/2026
Licitaglo
Tipo Niuimero
Sem licitagéo -Uso ate 30/04/26
Contrato/Aditivo
Sequéngia  Contrafo Aditivo Inlcio de vigéneia Fim da vigéneia Fim da vig. alualizada Inlcio da execuglo Fim da execuglo Fim da exe. atualizads|
Credor - -
Fornecedor Mairlcula CPF/CNPJ
HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO 42490-1 109.619.039-70
Enderego Bairro
jose soltovski, 585 . CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confa bancéna Bango Agéncis Conta i

Reserva/PR B4320-000 Conta Corrente 341 3854 31569-8

Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE

06.001 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

e e

TTNEEaTS reon
RS 140.864,08

St Nar had
10.122.0015.2049 Gestdo Administrativa da Rede de Atenglio a Satde ;g’;”s"; ;3
. y
3.2.00.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO e ———
2640 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 145.114,08
Do Exercicio ,

OQutras Informagdes

Histérco

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A ADIANTAMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS FARA CUSTEAR AS DESPESAS COM ALIMENTAGCAQ
EM VIAGEM DO DPTO DE SAUDE PARA CURSO DE AUDITORIA E INSPEGAO NOS DIAS 26, 27 E 28 DE MAIO DE 2026 EM CURITIBA-PR.

LUCAS MACHADO RIBEIRO
Prefelto Munidipal

opsiplano




SECRETARiA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAUDE | RESERVA

REQUERIMENTO PARA ADIANTAMENTO DE DESPESAS DE VIAGEM

| Requerente: HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO T

Matricula: 922818
Lotacdo: Secretaria de Saude
Destino: CURITIBA

Data da partida: Data do retorno:

Finalidade:

Diaria de Alimentacéo

Justificativa: Utilizar em viagem para CURITIBA PR para participar do Curso
Auditoria e Inspecéo nos dias 26, 27 e 28 de maio de 2026. Os gastos sdo com
alimentacéo e hospedagem em Hotel.

Depésito na conta: AG: 30-2 CC: 117196 -8 BANCO DO BRASIL

Valor estimado: R$ 750,00

SERVIDORES E AUTORIDADES QUE ACOMPANHARAO

NOME MATRICULA LOTACAO ‘l
Prefeitura Municipal de Reserva, de de 20
Heoe Gobuele. il )
d f) Assinatura WD?Q 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 Administrac&o e Financas

[ () Requerimento deferido | el ) Rqubnmento indeferido ]
Prefeitura Municipal de Reserva, de ;\ ok, X

Assinatura do Secretario Municipal de Satide, sob carimbo.

PARA USO EXCLUSIVO DO DEPARTAMENT® DE CONTABILIDADE

Ao Sr. Secretario Municipal de Gestéo e Negécios Juridicos
’Tf-) Empenhamento deferido | () Empenhamento indeferido
Valor autorizado RS —‘
Dotag&o Orgamentaria GABINETE DO SECRETARIO fonte 000
Forma de restituicao/ reembolso do valor residual J

Prefeitura Municipal de Reserva, 15 de 05 20 ad)

Fi‘:x;'ElTURA MUMC}PAL DE I’3@5&&?&?&@ do Departamento de Contabilidade, sob carimbo

Setor de Contabilidacs Jocelia T. Faulfh Szeremeta
fea_ [ 09 ! 36 . Secretaria de Advn e Finangas
AMNE Portaria n° 4004/2025
AL IRnau lome -
o &
E-MAIL TELEFONE ENDEREGO

saude@reserva.pr.gov.br (42) 9 9925-1091 Rua Polonia, Bairro Ferreira, n® 1072
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GOVERNQO -

DO ESTADO DO PARANA
21?2 Regional de Saude

Oficio n°34 /2026 — SCVSAT/DVWGS/21RS Telémaco Borba, 13de Abril de 2026

Assunto: Solicitagéo de liberagio de servidor para participagio em capacitagio
Prezado Senhor(a) Secretario(a)

Considerando a Lei Federal n° 8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperagéio da salde, bem como sobre a organizagdo e o funcionamento dos
servigos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS):

Considerando a Lei Estadual n°® 13.331/2001 (Cddigo de Satide do Parand), especialmente o Art.
34, que estabelece a necessidade de avaliagio e controle dos riscos a saide nos ambientes e
processos de trabalho;

Considerando a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria GM/MS n°
1.823/2012), que orienta o fortalecimento das agdes de Vigilancia em Satide do Trabalhador:

Considerando a Resolugdo CPF n® 588/2018 e a Portaria GM/MS n° 4.922/2024, que reforgam a
organizagéo, financiamento e execugéo das agdes de vigilancia em satide;

Considerando a realizagéo do curso "Auditoria e Inspeciio em NR-12”, promovido psela Secretaria
de Estado da Salide do Parana, por meio-do Centro Estadual de Satde do Trabalhador {CEST),

com foco na qualificagdo técnica para prevencdo de acidentes envolvendo maquinas e
equipamentos;

Venho, por meio deste, solicitar a liberagdo do(a) servidor(a) para participagao no referido curso,
tendo em vista a relevancia da capacitagdo para o fortalecimento das acdes de vigilancia em
salde do trabalhador neste municipio/regigo.

A participag&o do(a) servidor(a) contribuird para o aprimoramento das atividades de inspegdo em
ambientes e processos de trabalho, bem como para a qualificagdo das investigagGes de acidentes
de trabalho e disseminagdo do conhecimento técnico junto s equipes locais.

Ressalta-se que o servidor se compromete a participar integralmente da capacitacao e a realizar a
multiplicagéo dos contetidos adquiridos no &mbito da equipe.

As inscrigBes deverdo ser realizadas diretamente pelo servidor indicado por meic do formulario:
https://docs.google .com/forms/d/e/1FAIpQLSdwSk317gArlJOHGSpg_UJuZH b3pbesq Bf1 -
3eSBIwaS-bQA/viewform?usb=publish-editor.

O prazo para inscrigbes se encerrard em 28 de abril de 2026.

Sem mais para o momento, coloco-me & disposicio para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Eleomar Alvares Marcela Cristina V.Lipori
Chefe SCVSAT Chefe DVVGS

requisigdo feita pelo expediente 041/2026. Assinatura Avangada realizada por; Marcela Cristina Vergilio Lipori (XXX.070.809-XX) em 13/04/2026 12:10. Inserido
aa dacumento 2.084.490 por: Luceles Menta em: 13/04/2026 12:01. Demais assinaturas na Gltima folha. A autenticidade deste documento pode ser validada no
enderego: https:/fwww.eprotocolo.pr.gov.brispiweblvalidarDocumento com o codigo: 3fc81f2cdT78dBa54f19e2¢f952781c56



2PROTOCOLO

requisigdoc feita pelo expediente 041/2026.
Documento: OficoparacapacitacaoNR12.pdf.

Assinatura Avangada realizada por: Marcela Cristina Vergilio Lipori (XXX_070.809-XX) em 13/04/2026 12:10 Local: SESA21/DVVG.
Assinatura Simples reallizada por: Eleomar Alvares {XXX.942.099-XX) em 13/04/2026 13:02 Local: SESA/21/SVST.

Inserido ac documento 2.094.490 por: Luceles Menta em: 13/04/2026 12:01.

Dogumento assinado nos termas do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https:/iwww.eprotocolo.pr.gov.brispiweb/validarDocumento com o cédigo:
3fcB1f2cd78d8a54f19e2¢f952781c56
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GOVERNCO
DO ESTADO DO PARANA
31“ Regional de Sadde

Oficio n° 28/2026 — SCVSAT/DVWGS/21RS Telémaco Borba, 17de margo de 2026

Assunto: Campanha Abril Verde

Prezados(as)

A Campanha Abril Verde — 2026 & um movimento nacional de conscientizagio sobre a salde e
seguranga no trabalhe, realizado durante todo o més de abril, com o objetivo de prevenir
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. Destaca-se o dia 28 de abril como o Dia Mundial e

Nacional em Memaoria das Vitimas de Acidentes e Doengas do Trabalho, com realizagio de acdes
educativds e de prevencéo.

Nesse sentido, informamos gue materiais gréficos estdo disponiveis para ulilizagio em agbes
educativas volladas aos trabalhadores, podendo ser acessados no endere¢o eletrénico:

hﬁps:ll»vww.saude,pr.czov.brfPaginaa’CEST-Centro-‘éstadUai~de-Saude~do—Trab§lhador

Reforcamos que & possivel utilizar recursos oriundos do Programa Estadual de Fortalecimento da
Vigitancia em Salde (PROVIGIA-PR) para viabilizar a impresséo dos materiais propostos.

Destacamos ainda a importancia de que as agbes sejam voltadas aos trabathadores dos ramas
priritarios para a Salde do Trabalhador no Paran, tais camo: ’

= Construcao civil:

* Unidades armazenadoras de griios;
» Frigorificos;

+ Olarias:

* Posios de combusiiveis;

= Trabalhadores rurais;

* Entre outros.

Primaria a Saude (APS), esta disponivel o mais recents material gréfico construido para fortalecer
a Salide do Trabalhador no campo assistencial, tambeém disponivel no site da SESA-PR.

Por fim, salientamos que, com o intuito de. qualificar o cuidado a salde pelas equipes da Atengio

Afenciosamente,

Wi :. . .
tirzzi Franco f;

c“zz..‘::»»-’"’”" / DIR2 3\?3_‘“///

limos (as) Secretario(a) de Saide



PLAZA HOTEL

Reserva N2: 46372/RSV

ALTA REGGIA PLAZA HOTEL LTDA

CNPJ:  76.030.527/0001-00 IM: 9010085055 IE:
1

RUA DR. FAIVRE, 846 CEP:

CENTRO PR

Email: reservas@altareggia.com.br

Data Impressdo: 13/05/2026 10:08:26

Brasil

80.060-140

Check-in:  26/05/2026

Empresa:

Agéncia:  PARTICULAR RESERVAS

Check-out: 28/05/2026 Pensdo: CM

Estado: Reserva

Confirmagdo da Reserva: Confirmada

Tarifa: TARIFA BALCAO Vencimento:

Voucher: Noites: 2

UH PAX Valor

UH Reservada: Suite Twin Luxo Adultos: 1 DM: 224,68

UH Ocupada: Suite Twin Luxo Criangas: 0 Total: 449,36

UH: Bebés: 0 Total C/ Imp.: 471,83

Observacdes Moeda: Real brasileiro

PAGAMENTO DIRETO

Héspedes

Nome Pais Titular?  Email Tel Veiculo? Placa

HELOISE GABRIELA HEIL BR Sim Nédo
www.erbonsoftware.com.br Processado por computador 1/1
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Reservas - Hotel Alta R... 7 de mai. “’; -

para me

Bom dia, Heloise!

Agradecemos o seu contato e o interesse em se hospedar
no Alta Reggia Plaza Hotel.

Segue abaixo a cotagdo solicitada:

+ Check-in: 26/05/2026

+ Check-out: 28/05/2026

+ Quantidade de héspedes: 1 pessoa
- Acomodagdo: Quarto Single

Tarifas:
+ 26/05 - R$ 235,91
« 27/05 - R$ 235,91

Café da manh3 cortesia incluso na diaria.

Informamos que trabalhamos com tarifa flutuante, podendo
haver alteragdo nos valores de acordo com a
disponibilidade do hotel no momento da confirmagao da
reserva.

Ficamos a disposigdo para qualquer divida e aguardamos
seu retorno para prosseguirmos com a reserva,

Atenciosamente

MAYARA RIBEIRO

€y Responder > Encaminhar
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Master Hoteis - Reservas 5 de mai.

para me .,

Bom dia Prezados,
Espero que se encontre bem.

Agradego o seu contato e o seu interesse na Master Hotéis.
Conforme solicitado, segue abaixo a cotagédo de hospedagem:

Dados da Cotacao

Hotel: Master Curitiba

Periodo da Hospedagem:
* Check-in: 26/ 05/ 2026
- Check-out: 28/ 05/ 2026

Categoria do Apartamento: Classic

Valor da didria: R$ 280,00 (01 pessoa, cama de casal, café da
manha incluso)

Valor total (02 diarias): R$ 560,00

DESEJA SEGUIR COM A CONFIRMACAO DA RESERVA?

Formas de Pagamento

1. Pagamento Direto no Hotel:

Necessario fornecer os dados do cartio de crédito (nGmero,
validade e cédigo de seguranca) para garantia da reserva.

O pagamento poderéa ser feito no check-in via PIX, dinheiro ou
cartdo de crédito (Visa, Master, Elo), parcelado em até 3x sem juros
(parcela minima de R$150,00).

Reservas sem garantia de pagamento serdio mantidas até 18h
do dia da chegada. Apés esse horario, serdo canceladas e
estaréo sujeitas a disponibilidade e nova tarifa.




reservas o de mai.

parame .

Boa tarde, Sra. Heloise.
Agradecemos seu contato.

Temos disponibilidade de apartamentos para o periodo de 26 a
28/05/2026. Seguem as informacdes:

Categoria Executivo

¢ Apartamento Single: R$ 235,00 + 5% (ISS) = R$
246,75/diaria

¢ Com café da manh3
Valor total para duas diarias: R$ 493,50

® Estacionamento: a partir de R$ 35,00/veiculo/diaria —
Pagamento a parte — Sujeito & disponibilidade de vaga

® Pagamento da hospedagem direto no hote!

Gostaria de reservar?

Atenciosamente,

-



21/05/2026, 14:54

Visualizagio de arquivos

O,‘.’ Auto-Atendimento
9 Comprovante — Arquivo

Agéncia débito:  2523-2
Conta débito: 86799

CPF/CNPJ: 76169879/0001-61 MUNICIPIO DE RESERVA

Banco do Brasil

Banco:

Agéncia crédito:
Conta crédito:
Favorecido:
Daocumento empresa:
Data pagamento:
Valor pagamento:
Documento banco:

Data real pagamentc:
Valor real pagamento:

Autenticagéc:

341

3854~

31569-8

HELOISE GABRIELA HEIL SANTIAGO
00000041400000042490
20/05/2026

750,00
00000820000530462175
20/05/2026

750,00
D4083D2D076A14147

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.13#template/~2FtransferenciaArquivos~2FvisualizadorArgquivo.bb
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