
Núnero

tnlc¡o da v¡gëñ¡a F¡m da v¡gênc¡a Fin da v¡g stual¡zúa tnlcío da @ecuçþ F¡n da ilæWtu F¡m da exa atual¡zda
Zýã Ad¡l¡vo

RODRIGUES DE OLIVERA LIMA

MatrlcLla

24821-5
CPF/CNPJ

024.211.209-93
Bairro

CONJUNTO ALVORADA

Banco AgêrÊ¡a Conta

237 6101-8 550791-0

BTTE\ICOURT DEARAUJO, 58 - CASA
CEP Fone Tip ú conla bancár¡a

Conta Corrente
EIárbara/PR 86250-000 4332661253

da desposa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

il:[' !320.2025 lt4anutençäo do Fundo Municipal de Saúde

-tr 1¡I.14.01 SERVIDORES EFET1VOS

ili :r.l;li+:rÍ:.riÏiii"1ü':r,,h'ù:!:iiVfl 
gr

R$ 40,00

-Ë.!lações

HÏ:.ïf*[Ë..L01¡r{¡ft rú*r
R$ 0'00

il'giüiñliÉÊid$iffi Mdülh$.,r.il".
R$ 40,00

Documento 

- 

Data Valo r

-S¡¡e-ReceitasVinculadas(E.c'29/00.15%)Contabancária17915-FUSsAUDE15FR303
020403 0410212021 R$ 40,00

ö lfunicþio de Nova Santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao paganpnto do empenho núr¡rero 23212021

¡E¡fiEE.Ta

tESiltaBárbara, 

-l-J-

KATIA SANTOS

tuevisão No

04102t2021 303
Dda

Requ¡sição No
Uqu¡dfr,tuNo

29512021

EÍrÉnhoNo

232t2021

CNPJ:955610800001ô0 lE:

Endereço: Rua Walfredo B¡ttoncourt de Moraes, 222 - Cenlto cEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

de Nova PRanta Bárbara'Munic



0210212021
EÍit¡doon

Reguisigáo No EÍr€,nlþNo

23212021

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt Oe ¡¡ãraeï' 222 - Ceîfio CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIAU¡DAçÃo

antaovaio denrc
Cidade: Nova Santa Bárbara

rA 'PR

N(Jnøto

)ta Ad¡l¡vo tntc¡o da v¡gência F¡n da v¡gÜE¡a

RODRIGUES DE OLIVERA LIM A

EÍÍTENCOURT DEARAUJO, 58 - CASA

Bárbara/PR

CEP

86250-000

da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

æ02025 fr/ìanutenção do Fundo Municipal de Saúde

:.3$.14. 1 4.01 SERV IDORES EFEIÍVOS

00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

-rfmaçöee

da Slva
Emlssü

F¡n da v¡g. dual¡záíjla tnlc¡o da exectqão F¡n da exæWþ

Mat[cula

24821-5

F¡mda a\e. atual¡zada

CPF/CNPJ

024.211.209-93
Bairro

CONJUNTO ALVORADA
Conta

550791-0
Fone

4332661253

T¡ûdacc'tabarÊát¡a Barco Agênc¡a

ónta Corrente 237 6101-8

que autorlzou a llquldação
.ROSAI\|A RUY DESOUZA

A REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DTARTA AO SERVTDOR LESSANDRA RODR]GUES

:YPORTANC]A OUE SE EMPENH

lE l- l'vEIRA LIMA, QUE I nA ecou PANHAR O PAC]ENTE TUA ETOT¡ O MOTA PARA REAT,TZAR EXAMES, NO HOS PITALc

sEffi
ffip"tM$f,âù

R$ 40,00w
ffiffiffi
ry
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il=ERSITARIO DE LONDRINA-PR' NO DIA 03 DE FEVERETRO DE 2021 COM SAIDA PREVTSTA PARA 05:30 H ORAS.
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Núnero

=ûæ Ad¡tivo tnlc¡o da v¡gênc¡a F¡mda v¡gênc¡a F¡nda v¡g. atual¡zada lnlc¡o da exacLçfu F¡nda e)(æuçâo Finda de. dtualízada

Mattlcula

24821-5

T¡p & coda barþár¡a

Conta e.orrente

CPF/CNPJ

024.211.209-93
Baiüo

CONJUNTO ALVORADA
Barco AgÉrø¡a Conta

237 6101-8 550791-0

RODRIGUES DE OLIVERA LIMA

ETTB\¡æURT DEARAUJO, 58 - CASA

GEIárbara/PR
CEP

86250-000
Forc

4332661253

EÍ¡t¡do en Req. Conqa No

OrdinárioEl 02t0212021
> T¡p Rquísição N'

pio de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

un
CNPJ: 9s561080000160 lE:

NOTA DE EMPENHO

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlrc
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fâx: Mesmo

da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

t':E! ß20.2025 fVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

33 $.14.I 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

gqB 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Bercicio

HWSI¡Þrüilü
R$ 99.780,00

rcffi
R$ 40,00

rcüMs
R$ 99.740,00

-brmaçõ€s

IÐ TANCIA QUESE EMPENHA REFERE-SEA SOLICITAçAO DE DIARTA AO SERVIDOR LESSANDRA RODRIGUES DEOLMERA LIMA,

elE RA ACoMPANFIAR O PACIENTE IM AFONSO ÍVIOTA PARA REALZAR EüMES, NO HOSPITAL UNMERSITARIO DE LONDRIM-FR, NO DIA

E-M/ERERO DE2021 COMSAIDA PREVISTA PARA 05:30 HOMS.

LAURITA DE SOUZA ALMBDASlvaClaudla Perelra
Emlssor Contador
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?t/
ITURÉi, ll;I r.lt üür]l li: ,'|'ì'.

Ýn sAlü'T'"A tsARBARA

IIE: Secretaria NluniciPal de S¿rtlcJe

PARA: Secretaria de Administração

ASSUNTO: Pagamento de Diária -, Il,.Ê'r:r'.,fl ndna Rodrigues

paciente

/ lnâAfonso Moial

Banco Bradesco

Conta Corrente: 0 6207 91 -Q

Agencia: 0057

ü ( i;:{t

Se úrde

Mediante autor\zação desta secretaria Municipal cle Saúde' solicito o

empenho. pugu*.n;;;; valor de 40,00:r,rtii:r"-c'tâ reais)' para custear com

despesas ,om otim.ntaçao pi'r'a ACS 1'':s'1.''ritl:''r Rodrigues Oliveira o qual irá

acompanhar uma paciente pu.u..*u,tr.' ntt l:iospltal universitário de Londrina no

dia 03102121 com saída prevista u, os,¡o hrs. segue no nome completo da

No39/2021

J)-, 2L-t-Ø-

'i t'L
lv

Recebido Por: Data
No Assinatu

i ii'r (rì:l.irili o-ritúÍiiti'¡ló li';iiìí¡ii:- ---

DATA:02 l02lùt
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PREFEITURA MUNICIPAL i

NOVA SANTA BÁRBARA
', 
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ili)v :
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DEIJIONSTRATIVO DE APLICAçAO DE ADIANTAMENTO OU'DESPESAS PARA REEMBOLSO

SECRETARU DE SA
Un idade Adnt inis trativa:

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

N' DA CORRESPONDÊNCIA NTERN.4,:

DESPESA REALIZADA COM O

RSTOTAL DO ADIANTAMENTO:

RECEBTDO EMDE

Solicítaçãò N"
Entpenho No:

Nome:

Àssinatura do Tesourelro

Nome:

o
Ass í nat ura do Funci onári o

__J__J_

R$
TOTÅL DA OU REEMBOLSO houver)

TOTAL

Jì cr J å',r \
DTÅRTADATA

lTINERÁRIOHtsTÖRtCO DO
DATA

Avenlda walfredo Bittencourt de MorEes n'222,FonølFax4Í1.326g.1222, cNpJ n." g5.561.080/0001-60. E-mail: pmnsb@onds"com.br.Nova S¡nt¡ Br{¡ús -þa;A '



HOSPITAL UNIVERS|TÁRIO DE LONDRINA

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLíNICAS

Av. Robert Koch, 60 - V. Operária - Londrina - Pr - 86038-440

Fone: (4313371-2286 - Resultados de exames: l43l3371-2416
EsÈ Laboratório participa do programa de Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica

DEGLARAçAO DE ATENDIMENTO

UNIVERSIDADE

ESTADUAL DE LONDRINA

de Coleta: AEHU - AMB

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

receu neste local no período matutino do dia 03/0212021,

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

rio: 000149068, para coleta de material biológico com a finalidade de exames

onats.

l,ttt\r

"i'¡\ò'
de

hÉl\u'

Londrina, 03 de Fevereiro de 2021.

I'rlt,t.,l.'oftìrrj() r:() l:lll..UfiìT, ÀIr]:r..l TA(:'(.1)l Hl.y\ i.J:;)(ì(:i.j9;?,



Banco do Brasil

G

tllúJ:

-Ît

SISTE}IA DE INFORÈIACOES BAilCO æ BßÀSIL
. AUTOATENDIÈIENTO . IL.t9.4

SEGUNOA VIA W!
CÇIPROVANTE DE TRANSFEREÍ'¡CIA

COIIPROVANTE DE

DOC ELETROÍI¡ICO

Ë Í{OVA ST BARBARA - FUS

2513-9 CoNTAs 17.915-9
= = = = = == = = = = = === ======= == = = ==

O1 CREDITO EM CONTA CORREilTE

FÌIS NOVA ST BARBARA . FUS

2Er' - BANCO BRADESCO S.A.
æ57-4 - ASSAr

62ø.79t-ø

: LESSANDRA RoDRIGUES DE OLMIRA Llli'l

ø24.2LL.2ø9-93
ßt@

ãz 4/ø212ø2L
--æ======================================
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