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fucebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a ínportâncÍa de Oento e c¡ngüenta Reais, referente ao pagarÞnto do enpenho núrero 395/201g.
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3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Saldo do ffipênho

R$ 150,00

Valtr l¡qu¡dado

R$ 150,00

Saldo à L¡qu¡dar

R$ 0,00
2490 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1S%)

ûrtras informações

Retenções

Total cle retençðes

R$000

Scrridor que autorizou a liquidaçâo

Valor llquido

R$ 150,00
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NOTA DE EMPENHO

anta BáMunicipio de Nova ara -

Eni ildo etn

14t02t2019
/?eqtls¡ç;lo No Rq Çonpa Noil5t2019

*r¡rgc r¡N

Ordinário

Itt¡GtC¡ção
rua

Sem libitação

&r.trâto/¡d itivo

N únDro

f,¡oråoa CØtrcto Ad¡l¡vo lnic¡o da v¡gêrcìa Fm da v¡gêt1cia F¡m da v¡g. alualizada ltlicio da exæução F¡m da exæução F¡m da exe. atual¡zada
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lT4LPr RURAL SOL MSCENTE
aelJF

Matricula

36076-7
cPt:/cNt)J

031 .1 86 259-45
Bairro

VILA RURAL
CEI) l:one 'f¡Ø 

CÊ conta barcár¡a Banco

Conta Corrente 748
AQënc¡a

t I t-5
lbua Santa Bárbara/pR
üacilicação da dospêsa

86250-000
Cüla
65081 -1

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320,2025 Manutenção do Fundo Municipalde Saúde
3 3 9014,14 01 SERVIDORES EFETÍVOS

Saldo antqitr

R$ 95.070,00

Valor empenhado

R$ 150,00

Sa¡do atual

R$ 94.920,00
24SO 00303 Saúcie - Receitas Vinculadas (E.C. 29100 _ 1b%)
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: ANGELA MARIADA SILVA

EDNA DOS SANTOS DIAS

FEMININO

de Resldência: NOVA SANTA BARBARA

CAIS FLORIANO,NOCKO, 872, BAIRRO NAO
TNFORMAEO, 86250000
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PREFEITURA MUNIcIPAI, I¡g cuniTIBA
SECRETARIA MUNICIPAI" ÐE SAUDE '$u,,$

Dt. de Nasclmentor0S/11/1975 ldade: 42 ANO(S)

Cafão Nacional: 160989600550001

Raça/Cor: SEM INFORMACAOá

Ult'lS Responsável: 184 REGIONAL DE SAUDE CORNELTO

Tolefone(s): (43)'32661253

hamento Outros, Frofissionais

MEDICO CIRURGIAO TORAÇICO

CIRtr,lRGIA TORACICR GERALde atuagão:

leclmentð- de Sarlde $gllcltante:

de Beferência:

" ,;i'
Gorhþlementai já reallzado:

lizada:

20 de Agosto de 2018.

de Consulta

Reallzador:

't
. MEDICO CIRURGIAO TORACICO

atuagão: cIRURGtA TORACTCA cERAL
PAULO DE SOUZA FONSECA GUIMARAIIS

1810212019 Horárlor 14:00

da Consulta

Data: / /

SADT

Para Outros Proflsslonals
para UMS de origem

r!

MICHELLE

AGËNDAMENTO ADMINISTRATIVO

códlso de rransação : 2019147131838

HOSPITAL UN IVERSITARIO C1\JURU

: RUA ROCKEFELLER n01450 Bairro REBOUçAS
{

(41) 3271-3000

Códrso de'tran*ação z 2019147131838

Horâ: 

-:-

GÀIURU Fons; 41 32713000 Påglna 1 de I Data/Hora: 201091201815i01
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Emiseåo de comprovantes

- SISTEIIA DE lilFoßr,tÂ¡ÍOEs Bât{Co DO ¡ßAsIt
- AUTOATENbIIIEIITO - 08.58./¡0

åE€UilÞå V{A qåål
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