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fVlunicípio de Nova Santa Bárbara - P R
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CNPJ: 955ô1080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenjl'o CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cìdade: Nova Santa Bárbara

Enqnho Nõ

111212019
Liqu¡dação No

2654t2019

Regustçå l\ '

¡951
Dala

02t05t2019
Prev¡são No

2963

_ :13;eO
Núnero

;- r:'tação

: : -r¿to/¡d it¡vo
Ad¡t¡vo lnício da vigêrcia F¡m da v¡gênc¡a F¡n da v¡g. atuatizada tnlc¡o da exæução F¡m da exæLção F¡m da exe atual¡zada

{ ¿':. ConlÍato

.'::* Matrícula

3064-3t,lriTo{.dO FABIANO MENFES SANTOS

: "='?:::

.3* DO HIRANO, 870

æ,_. CEP

'c.: Santa Bárbara/pR 86250-000

CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Ba¡rro

AGUA DO HIRANO

Fone

91541823
T¡pdecontabancár¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-5
Conlâ

60338-4

: ¿ss,ficação da despesa

-:13 0B Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.'1 4.'1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

Valor

R$ 100,00

:rr:as ¡nformações

; r:r çoes

ocu mento 

-D

Total de rêtÐgõÊÉ

R$ O,öO

Vdor llquidû

R$ 1oo,oo

Valo r'

R$ 100,00
:::: - saúde- Receitas vinculadas (8.C.29100- 150/o) conta bancária 749850 - BB - SUS- Fundo saúde - o502o2 02to512019

i:: co
:e:::i d o Município d e Nov a Santa Bárbara, a importåncia de cem Reais, referente ao pagarnento do empenho número 111212019

SANTOS DE ]ESUS

-r, 
-: _r -atufa:

¡:, a Santa Bárbara, --J-l

KATIA



ffii
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt ¿" rti'oà"t' 4?,:9P!!" cEP: 86250000--- 'ïonã, 
(+sj gzoe-atoo Fax: Mesmo

NorA oe ulouloaçÃo

anta Bde ova Rara -Mun
Cidade: Nova Santa Bárbara

R€{,uis¡çþNo

2210412019¡F{l2019
EÍiti&em

l¡ñ:

EnpnlnN'
1112t2019

N(nero

FEr- b.tação

fünü-ö¡¡dit¡vo
tnlc¡o da v¡gêrtc¡a Fin da v¡gêraia F¡n da v¡g' atual¡zada tnlc¡o da execuçfu Fim da ex€r;ução F¡m da exe atual¡zda

Ad¡t¡vo

Matrícula CPF/CNPJ
!¡ú¡l',-

ritÎOr¡O FABIAI'¡O MEN$ES SANTOS

r3-É, æ HIRANO, 870

:,æ/,=
rc.: S¿nta Bárbara/PR

3064-3 990.098.979-15
Ba¡rrc

AGUA DO HIRANO

Tirþdecontabancár¡a Batlco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 574

Conta

CEP ForÊ 50'1298-8
86250-000 9',1541823

ìc¡¡ficâção da d
iä-ðäctetatia Municipal de Saride R$1

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

': 301 .0320.2025 tr/lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3 3.90.14.14,0'I SERVIDORES EFETÍVOS

:¿9O 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29100 - 15%)

ir¡t¡,iï jå-i+ili,s;.ç:s.f.Yd-q.!!qs,

R$ 100'00

:À1r¡a i

* rarn

R$ 100 ,00

S.rYidor gue autorizou a liquldação
L:221 - MICHELE SOARES DEJESUS

OS/OBRAS/MATERIAIS A QUE SE REFERE ESTA LÏQUTDAÇÃO FORAM RECEBIDAS PELA

I::.:.RAMOS QUE OS SERVIç

i -: l::l r srReÇÃo

MICHELE SOARES DE JESJS
Nurìes

tw &''
L,42 iiNÜ,
( t bozlb'o

Marco Antorìio



CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencoutt de Moraes, 222 - Centro CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

de rbara - Pa Santa

Cidade: Nova Santa Bárbara

n

Rq.CryAN'
Emiûem
2210412019

1t'1122019

rip
þtr: Ordinário

-&r¡{åo NírnÊto

Ësr ictaçáo

;rÀññoiÆit¡vo tnlc¡o da exæuçtu F¡m da exæuçtu F¡m da exe' atual¡zada

Adt¡vo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡n da vigêÑ¡a F¡nda v¡g. atual¡zda

.ic!Ëc: Qotirdo

i..rú':¡ Matrlcula

3064-3

CPF/CNPJ

990.098.979-15
Ba¡rro

"rÑO 
FABIAI.IO MENESÉ SANTOS

AGTJA DO HIRANO

r3-r. æ HIRANO, 870

:.æ'-:
fþ*ã Santa Bárbara/PR

T¡p & cofta barßár¡a

Conta Corrente

BarÊo Agêrr;¡a Contê

CEP Fone
237 574 501 298-8

86250-000 91541823

;,cúcação da desPesa
MuniciPal de Saúde

00
08 Secretaria

1'?.r:r-{j-:.!h.è¿r{"Vàlit:þi¡pqti*h
¡ r ,".:, L¡. .._" , ,nS 

i öO,OO

üiri:;rÆå,Ýf"äff%qffm

08.00'l Fundo MuniciPal de Saúde

.:a)1'0320.2025tvlanutençåodoFundoMunicipaldeSaúde

.: 3.90.14.14 01 SERVIDORES EFETVOS

:¿f3 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C' 29100 - 15%)

Do Exercício

:uÎr-¡s info

SOLICTTAÇAO DE DIARIA AO MOTORTSTA ANTONIO FABIANO
)L

II'IPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A
ICA FERREIRA DA CRUZ' PARA CONSULTA MÉDIC' NO DIA

iS DOS SANTOS, QUE LEVARÁ A PACIENTE MON

E A PAC]ENTE ODETE FRAN CISCO NO HOSPTTAL DO

:.3RIL DE 2019, NO HOSPITAL ANGELINA CARON
DO MUNICIPIO SERA NO D ÍA 24/04/201-9 AS 01:0 0 EO

.:.],HADOR NA CIDADE DE CURTTIBA-PR. A SAIDA

::: ::.)IO NO ME SMO DTA.

DE JESJS

DE SOUZA CAMPOS
Nunes Contador



PREFEITURA MUNICIPAL ,

RBARANOVA SANTABA
DE

SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SAU

Çi-{t{4"

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secreta ria de Administração

ASSUNTO: Solicitação de di âria

Mediante autorização desta Secretaria MuniciPal de Saúde solicito o emPenho e

diária no valor total de R$100'00 (cem Reais)' para o Servidor Antonio Fabiano

pagamento de uma

ual levara pacientes para realização consulta e cirurgia. lnformo que o Servidor

Meneses dos Santos q

no dia 24t}4t2}'lg ás 01:00 hora retornando no mesmo dia

sairá de Nova Santa Bárbara

Paciente: Monica Feneira da Qruz

Hospital: Hospital Angelina Caron' Campo Largo-PR

Especialidade: Consulta Clinica

Horário: 07:00 horas c t{t t
Paciente: Odete Francisco

Hospital: Hospital do trabalhador' Cur¡tiba-PR

Especialidade: OrtoPedia

Horário: 08:00 horas

Paciente: Odete Francisco

Hospital: Hospital do trabalhador' Curitiba-PR

Especialidade: Cirurgia/Ortopedica

Horário: 07:00 horâs

Dala'.2510412019

Atenciosamente,

M de Jesus

Secretária M nicioal de Saúde

ti
Itli,rr¡¡

r'1,

DAT A22la4l2Û1s

No 1 10/2019

;¿:ebido por:
Nome #1+#lq
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Psi-Saúde Psicologia Hospitalar
Psicóloga: Sunilda W C M Guimaraes
Acompanhamento Pós-Bariátrica.
Sala 18 - Horário: apartir das 7h00.
Secretária: Fabiane - (41) 3679-g2gg
Consulta com equipe multidisciplinar
Médico, Psicólogo e Nutricionista.

]VI¡dSOH OV U3IA
3no fudhrSs o-vÐvur

SlNVIUOdhil OfinUl
I Oy"¡.uvc !t.¡.s3

Acompanhamento
Pós-Operatório

{ryffi:ìffjåfosn*a,ar
CARTÄO DE COMPARECIMENTO

[fgnic^q Fcrrneina da Cru:Dela: 29t1Øt2@18 Ø6:2

*r, i if Ïiä. i:i ; iåiiÏåIJr{{ilüullillilil
l"g, Ilaria LuoIä Cruz-_-üâ.{, 1Ã2î1Ã _ LJi le6n Þ¡¡¡16 dos Santàc



::.:ÀSUS (GEIUH) srGAE 13.0.0.1
AL DO TRÂBALHADOR

DE MARCACAO DE CONSULTA (FMC) * ATËNCÀO

Ô ¡¡Eo cortiPilnrcIMENTo -

r rvr 
p r-r cnnÁ NO CAN C ËLAf\"4 F-NTS

DO $EU Ott¡Plfrri i.' ¡'lTOPaciente N. 001-51653

ODETE FRANCISCO

Consulta N. 0759-5

FAA N. 20i-91-L407595

DaLa Hora Marcada
zq/oq/zotg W 08'. 00

f :::iissional Dr (a) ALYNSON LAROCCA
ozz .t /o+ onro/col,une

ã::eca 30 Minutos Antes da Hora Marcada
Para Assegurar o seu atendimento

ANGELTCA ALMEIDA
:- :z/zotg as 11:58 - SIGAE

]::.:?ÃRECER A CONSULTA NO HORARTO

-l;:lR.l4ADO. (fRaZnR RX SE HOWER)
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PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA-sANTA eÁnBARA

DEMONSTRATIVO DE NEIICNçNO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS DESPESAS

Obselvações

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n' 222,Fonet1ax: 43 3266'1222, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-mail: p-tllllù@BttdLsonrbl - Nova Santa Bárbara - Paraná

õ

,L
Nota de Empenho No

Solicitøção N'SECRETANA PA DE SALMUNICI
U n i d ade A dm inis tr at itt a :

A$TOTA L DO ADIANTAMENTO

EM//ADIANTAMENTORECURSO DE RECEBIDOo
N " D A C O RRøS P O ¡'t n nt't C t'¿ I NT ERN A
DESPESA REALIZADA

TOTALOUTROSTRANSPORTEDATA
._____--c)Ll

TOTAL
ú3r

O OU REEMBOLSO (se houver)T'OTAL DA

Nonte:

Ass inatu'a do Tes ow'eir o

Nonte:

Secretório

Nonte

As.tínatu'a

____J___J-

HISTÓHCO DO ITINERARIODATA
g

-tt-t':



@ü1,1Ë:,:

PRËFË¡TURA MUNITIPAL,

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
CURITIBA

TRANSpoRTe on snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 2T56112019I onrn: I snÍoÃ: I

I z+ro+rzots I or:ooH 
I

nespoNsÁvrt:
BRUNA MUNHOZ

Obs

l

sfrlû64rì.39
¿

1 IA ruÂ. #/åsÂ

FAB

SPIN PRETA

SEI{HOR MOTORISTA' FAVOI{ DlilXAR A FRENTE PARA D}¡. MARIA ROS^A TOSTI!
OBN¡GADA!

ENDEREçO nA G,.LSA DE ApOtO EM CAPO LARGO:
BR277 KM II5 BAIRRO RONDINHA - MARG¡NAL ALGIDES ZANELA NO366

***,[NJO DA GUARDA***
¡, ÝÝÿrr-ùr¡

\_ ",

.ii.¡ '.'

Qu,.

1?53) LìNPJ no 08

Especlalidade Destinoe passageiro

DA AN{å#I,'FIA

P

UI.TA C

ODETE JAaUE) NA
TRÅNÅLHIITSûR

TI

CÃMP$ LARGÛ
Dü Apôll}

Rua Antonio Joaquim Rodrigues , s/n,6 (43.2-66.
Santn Bárlrara - Paraná

/88 E-mail:



;ltËi019 Banco do Brasil

SI58B - SISTE¡4A DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
E7/øS/2ø19 - AUToATENDIMENTO -øs.56.22
23739ø2573 SEGUNDA VIA W4

COMPROVAT{TE DE TRANSFERENCÍA
COIIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIEITE: PI{ NOVA S BARSARA . Ec 29
¡6EHCIA: 2573-9 CONTA: 7.499-5
========================================_=======
FÜ{ALIDADE: ø1 CREDITo EM coNTA CoRRENTE
REIIETET{TE : PM NOVA S BARBARA - Ec 29
SÁ¡'CO. 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
f6tt{(IÀ: ø777-X - SICREDI CAMBARA
coxTA: 6ø.338-4

FAVORECIDO:

CPFlCNP]:
VÂI-OR: R$

DEBTTO EM:

ANTONIO FABIAÍ{O ÙIENESES SANTOS
99ø.ø98.979-Ls

LOørøø
ø21øs/2øLe

=--== == = = = = = = = == == === = == === === =======
mCUilEl¿To: ø5A2ø2
âTJTÊXTICACAO SISBB: c.D47 . 2øL. 52ø. 618. 958

lfrF¡i |Ð,.:!:J-:r¡ê),Lr:r€'r2.!ôAo<enSess¿o=2."{313e73cp67eeÂ\7i7lhaar?loaqaÂn+r


