Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsso N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
14/06/2019 4344 3920/2019 1641/2019
Nirero
Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execug§o Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada '
w Matricula CPF/CNPJ
RIBERO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
S Bairro
S48 MODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
= CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
+2 Santa Béarbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5  49690-1

cagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
2 301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude o
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ~ R$100

5 informagdes

alor
,00

Fanzncdes

Total de fetensaes |
R$ 0,00

19
R$ 100,00

- Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 749850 - BB - SUS - Fundo Saude - 061402 14/06/2018 R$ 100,00 ¢

=i do Municipio de Nova Santa Barbara, a importéncia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1641/2019.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitidoem Requisigdo N° Enpenho N°©
04/06/2019 1641/2019
Ndrrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execupdo Fim da execuqéo. Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
RIBHRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
=] Bairro
2. WODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
anta Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5  49690-1

‘#oacdo da despesa )

08 Secretaria Municipal de Salde penho

08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 100‘99

0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude '
33.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 100,00

s informacgdes

R$ 0,00

R$ 100,00

¢ que autorizou a liquidagdo

O QUAL LEVARA O PACIENTE LORRAN LEMES RODRIGUES FERREIRA NO HOSPITAL CENTRO DE EXCELENCIA

X MOLOGIAS, PARA CONSULTA E TESTE DE LENTES, NO DIA 04 DE JUNHO DE 2019, NA CIDADE DE
FIEE -PR.

/'\ ‘_\}f
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Marco Antonio dé Assis Nunes MICHELE SOARES DE JESUS
__Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade; Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 04/06/2019
Ndmero
Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
g Matricula CPF/CNPJ
M R:BEBRO FRAGOSO 1985-2 708.946.479-20
Bairro
HODESTO DE PINHO, 281 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
= Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 7171-5 49690-1

firagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satide
0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Salde
%3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 69.030,00

R$ 100,00

; O QUAL LEVARA O PACIENTE LORRAN LEMES RODRIGUES FERREIRA NO HOSPITAL CENTRO DE EXCELENCIA
LMOLOGIAS, PARA CONSULTA E TESTE DE LENTES, NO DIA 04 DE JUNHO DE 2019, NA CIDADE DE

/' L

Mart}é Antonio de Assis Nunes E SOUZA CAMPOS MICHELE SOARES DE JESUS
7 Emissor Contador




PREFEITURA MUNICIPAL

*| NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N°149/2019

PARA: Secretaria de Administragao Data-04/06/2019

ASSUNTO: Solicitagéo de diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Salde solicito o empenho e
pagamento de uma didria no valor total de R$100,00 (CemReais), para o Servidor Irani Ribeiro Fra-
goso qual levara os paciente para consulta e teste de lentes . No hospital Centro de Referencias em
Oftalmologia ( Ourinhos SP). Informo que o Servidor saira de Nova Santa Barbara no dia04/6/2019 as

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, 4o

g .
Michelg} res de Jesus i

Secretaria Municipal de Salde

(;::;_j_;'o =
Recebido por: ' Viie Oi/ 0 é 119

Nome <= Assirfatura Data

Rua Walter Guimaraes da Costa n° 512, &(43.266.8100) CNPJ n°® 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Bérbara ~ Parana




‘ Hospital de Olhos do Norte Pioneiro

Rua Parana 1144 Centro.
Centro de Exceléncia em oftalmologia - Ourinhos - SP
Fone/Fax (14) 3322-6501 e (14) 3322-6508

DECARACAOQO

Declaro para devidos fins o paciente
Lorran Lemes Rodrigues Ferreira esteve
presente no consultério para colocagéo de
lente ocular no dia de hoje.

/

Ourinhos, 04 de Junho de 2()/19.
/

Dr. Jose 1991 bobnnbo

CPF/ 609 7491
FM .SP:

.

Dr. José Haggi Sobrinho
CRM 808%4




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funcionario:

Cargo ou Fungdo:

] ﬁ’? 2 ;Q . j ;/1 s (/.59“7;4153\

" Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE S4 UDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: .

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS

DATA

DIARIA

TRANSPORTE

R Y.

i P, o

2T TOTAL
X =

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

RS 00 O

Nome:

. 3
oo e o
ANdiat i1 “)L e

Nome:

o,

Nome:

Assinatura do Funciondrio

&]

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

/

/

HISTORICO DO ITINERARIO
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Fone/Fax: 43.3266,1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara - Parand




PREFEITURA MUNICIPAL

' NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 2919/2019

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
OURINHOS - SP 04/06/2019 09:30H BRUNA
ad Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
4 LORRAN LEMES RODRIGUES PROVA DE LENTE INSTITUTO DE OLHOS PEGAR NA CAZA
FERREIRA SANTA EMILIA - DR, 991360406
: : HAGGH
2 ACOMP (SIMONE) - ' 14:30H
MOTORISTA: IRANI
YEICULO: SPIN PRETA

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, B (43.266.1253) CNPJ n® 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com. br - Nova
Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

SISTERA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 89.20.37
SEGUNDA VIA 6601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DoC ELETRONICO
: F¥ NOVA S BARBARA - EC 29
Z573-9 CONTA: 7.498-5

: 81 CREDITO EM CONTA CORRENTE

£ : PM NOVA S BARBARA ~ EC 29

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
: #717-X - SICREDI CAMBARA

45.6%06-1

IRANI RIBEIRC FRAGOSO
708.946.479-20

100,00
14/@6/2019
3: 861482
ACAQ SISBB: 3.F24,.3E6.A3A.261.6AE

a;fhcmeVZ.bb?tokenSessa0=766f85944f4e4566062c2f2080305292#




