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Munic to Nova Santa ara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc

Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE PAGAMENTO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo
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CEP

86250-000 4332661253
Fone

Matilcula CPF.CNPJ

1985-2 708.946.479-20
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CENTRO

npúcontabaro*¡a BarÊo AgêrÊ¡a

Conta Corrente 748 7171-5
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49690-1
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2!æ 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

'3 301 .0320.2025 lvlanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFET.IVOS
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R$ 100,00
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R$ 0,00

¡'i:,.. :- j :.'+. Ystliilq:-uJþ9

R$ 100,00

Lrclrsos Documento-Data-Valor
l=¡3-Saúde-ReceitasVinculadas(E.C.29/00-150/o) Contabancária749850-BB-SUS-FundoSaúda- 061402 1410612019 R$100'00

ìrc¡bo
+.ebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Gem Reais, referente ao paganEnto do enpenho n únero 1641/2019.
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ñ? que autorlzou a llqutdação
@1 . I¡ÊIELE SOARES DE JESUS

=1!. I!{PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A MOTORISTA TRANI RIBEIRO
T:-ì3]SO, O QUAL LEVARA O PACIENTE LORRAN LEMES RODRIGUES FERREIRA NO HOSPITAL cENTRo DE EXCELENCTA
_ :-ÀI,HOIOG]AS, PARA CONSULTA E TESTE DE LENTES, NO DIA 04 DE JUNHO DE 2019, NA CIDADE DE
:r:?:sÊos-PR.
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G CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - CenÍo CEp: 86250000

Fone: (43) 326ô-8100 Fax: Mesmo
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Cidade: Nova Santa Bárbara

anta Bárbara -Município ovae
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Conta Corrente

Bairro

CENTRO

Eanco Agêrr'¡a Conta

748 7171-5 49690-186250-000 4332661253

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

': æ1 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3 3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETTVOS

?ræ 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)
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R$ 69.030,00

R$ 100,00
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:::.:-:!{?ORTÀNCTA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA A MOTORISTA IRANI R]BEIRO
-.T-:-:S3, O QUAL LEVARA O PACTENTE I,ORRAN LEMES RODRIGUES FERREIRA NO HOSPTTAL CENTRO DE EXCELENCIA
-I':-.:-:,VOLOGÏAS, PARA CONSULTA E TESTE DE LENTES, NO DIA 04 DE JUNHO DE 2O]-9, NA CIDADE DE
:-::i:ls-PR.
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!€i CNPJ;95s61080000160 lE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
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PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

coRRESPoN oÊttclA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Adm inistração

No149/2019

Data-0410612019

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde solicito o empenho e

pagamento de uma diária no valortotal de R$100,00 (GemReais), para o Servidor lrani Ribeiro Fra'

goso qual levara os paciente para consulta e teste de lentes . No hospital Centro de Referencias em

Oftatmologia ( Ourinhos Sp). lnformo que o Servidor sairá de Nova Santa Bárbara no dia![þ@!! ás

930:00 horas e retornando no Mesmo dia.

Paciente:Lorran Lemes Rodrigues Ferreira

Hospital: Hospital centro de Execelencia em oftalmologias ( ourinhos ) sP

Especialidade: Oftalmologia

Horario :13:00 horas

Atenciosamente,

Mich de Jesus

Secretária MuniciPal de Saúde
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Nome As ra Data

ASSUNTO: Solicitação de diária

Recebido por:

E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná
Rua Walter Guimarães da Costa no 512, A(43.266.8100) CNPJ no 95.561 .080/0001-60



Hospital de Olhos do Norte Pioneiro
Rua Paran â 1'J'44 Centro.

Centro de Excelência em oftalmologia - Ourinhos - SP

Fone/Fax (1'4)3322-6501 e (1a) æ22-6508

DECARACÄO

Declaro parc devidos fins o paciente

Lorran Lemes Rodrigues Ferreira esteve

presente no consultório para colocação de

lente ocular no dia de hoje.

Ourinhos, 04 de Junho de 19.

Dr.

Dr. José Haggi Sobrinho
cRM 80894



PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARU MUNTCIPAL SA

U n i dade Adm inis trativ a:
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NOVA SANTA BARBARA

DEtJtoNsTRATtVo DE ApLtcAçÃo DE ADIANTAMENTO 0U DESPESAS PARA REEMBOLSo

Funcionário:, 
r+T'ú Q h

Observações:

RESUMO DAS DESPESAS

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n" 2?2,FonetFax 43.3266.1222, CNPJ n.' 95.561.08U0001'60
E-mail: omnsb@onda.com.br 'Nova Sant¡ Bárbara - Paranú
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DATA HISTORrcO DO ITINERARIO



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
Secretaria Municipal de Saúde

TRAÌ¡spoRTe o¡r snúoe - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSÂGEIROS - Gontrole de Viagem 2919l20lg

DESTINO:
OURINHOS . SP
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ResPoNsÁvet:
BRUNA
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Obs.

PEGAR NA CASA
991 360406

IRANI

SPIN PRETACULO:

ISTA:

ACOMP 14:301-l

U

FERREIRA
RAN LEMES PROVA DE LENTE IÈ-¡$TITUTO DE OLHOS

SÀNTA ËMILIA - DR.
HAGGI

EspecialidadeNome passageiro Destino

253) CNPJ n0 08.854.896.0001/88 E-mail:Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43.266.1
Santa Bárbara - Paraná

saúde.nsb@onda.com.br - Nova
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