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 PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
04/02/2021 303 295/2021 23212021

Nomero

Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Matricula CPF/CNPJ
RODRIGUES DE OLIVEIRA LIMA 24821-5 024.211.209-93

Bairro
ICOURT DE ARAUJO, 58 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
rbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 237 6101-8 550791-0

despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

£8.001 Fundo Municipal de Satide
2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Satde e lor
4.14.01 SERVIDORES EFETVOS © R$40,00

magdes

| Total de retengaes

R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00

Documento Data Valor
R$ 40,00

“#= - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 020403 04/02/2021

snicipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 232/2021.

z Barbara, / /

|
KATIA GARDENIAPOS SANTOS
Teso geira J




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Mora
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

es, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade; Nova Santa Bérbara

Emtidoem Requisigdo N° Enpenho N°
02/02/2021 232/2021
Ndrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
RODRIGUES DE OLIVEIRA LIMA 24821-5 024.211.209-93
Bairro
TENCOURT DE ARAUJO, 58 - CASA CONJUNTO ALVORADA

CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

86250-000 4332661253 Conta Corrente 237 6101-8 550791-0

da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Salde
50,2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Saude
14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

rmagdes

o
R$ 40,00

zue autorizou a liquidagao

- ROSANA RUY DE SOUZA

ERE~-SE A SOLICITACAO DE DI

ORTANCIA QUE SE EMPENHA REF
NTE INA AFONSO MO

IRA LIMA, QUE IRA ACOMPANHAR O PACIE
TARIO DE LONDRINA-PR, NO DIA 03 DE FEVER

ARIA AO SERVIDOR LESSANDRA RODRIGUES
TA PARA REALIZAR EXAMES, NO HOSPITAL

ETIRO DE 2021 COM SAIDA PREVISTA PARA 0

5:30 HORAS.

AW
‘A\y W
Claudia Pereira da Silva
Emissor
]
i




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Béarbara

Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinario 02/02/2021
Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
% RODRIGUES DE OLIVERA LIMA 24821-5 024.211.209-93
Bairro
OURT DEARAUJO, 58 - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
rbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 237 6101-8 550791-0

08 Secretaria Municipal de Salude
$8.001 Fundo Municipal de Saude
.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
14 14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 99.740,00

Formagles

= EREIRO DE 2021 COM SAIDA PREVISTA PARA 05:30 HORAS.

-~ ///\ ;;’\‘/\\\
g I

BFORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAOQ DE DIARIA AO SERVIDOR LESSANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA LIMA,
COMPANHAR O PACIENTE INA AFONSO MOTA PARA REALIZAR EXAMES, NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA-PR, NO DIA

W | N

7 W | 1/ \;4
Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSANA RUY{ ESOL
Emissor Contador - CRC} 04609 o
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Mediante autorizagic desta S reterin Municipal de Sadde, solicito ©
empenho e pagamento no yalor de 4%-@,@{3 Lopocenta reais), para custear com
despesas com alimentagio purn AU i.:f;:‘-i4$’-l‘;ii":‘ Rodrigues Olivera © qual ira
a.compcmhar uma paciente pars exames no bioseal Universitario de Londrina no
dia 03/02/21 com saida previsia as 05:30 hrs. Segue no nome completo da
paciente.
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU:DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: . Cargo ou Fungdo; .

3 e X 3 3 % I

(A LN iﬁ)‘;f {’if”x e M ARDE o™ A ‘i‘ LQL ool g x’%{ A (.E%‘i% -J\rz’km&!\(\
Orgdo: SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE 4 Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: N 1 SoIzc:tagao N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIA' RIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL
3 ) Zead Yo Ve Yoo

TOTAL

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS U O oy -
N [ “
Nome: Nome: ] Nome:
\ | \ " ’é;?\m; . | o -
» \2,/“\/ “\/
Assinatura do Funciondrio Secnetarzo Assinatura do Tesoureiro
/ / /
DATA , _ HISTORICO DO ITINERARIO

- .;) e "
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Observagdes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43. 3266.1222, CNPJ n.

E-mail: pmnsb@onda.com,br - Nova Santa Bérbara - Parani

© 95.561.080/0001-60




UNIVERSIDADE HOSPITAL  UNIVERSITARIO DE LONDRINA
ESTADUAL DE LONDRINA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Av. Robert Koch, 60 - V. Operaria - Londrina - Pr - 86038-440
Fone: (43) 3371-2286 - Resultados de exames: (43) 3371-2416
Este Laboratorio participa do programa de Contrcle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO

e Coleta: AEHU - AMB

RO que o(a) Sr(a) LESSANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA LIMA -

receu neste local no periodo matutino do dia 03/02/2021,

=z acompanhar seu(sua) paciente , INA DA MOTA AFONSO -

ario: 000149068, para coleta de material biolégico com a finalidade de exames

~ratorials.
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Londrina, 03 de Fevereiro de 2021.




Banco do Brasil

STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTOATENDIMENTO - 11.19.44
SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
®S NOVA ST BARBARA - FUS
3573-9 CONTA: 17.915-9

: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

27 - BANCO BRADESCO S.A.

#657-4 - ASSAL

620.791-0

m3: LESSANDRA RODRIGUES DE OLIVEIRA LIM
924.211.209-93

53 49,00
#: 84/02/2021
g2e403
CAO SISBB: D.GCE.F39.740.04C.491

fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 3/6




