
Núneto

aotalo Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gêro¡a F¡nda vigênc¡a F¡nda v¡9. alual¡zda lnlclo da exæLção Fimda exæução F¡mda exe. atual¡zada

E.STAVOMUNHOZ
Matttcula

24805-3
CPF/CNPJ

023.428.489-78
Bairro

FERREIRA, 284 - CASA CENTRO

T¡p&contabancária Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 237 6101-8
CEP Fone Conla

î¡ra $i¡þ¿¡¿/ffi
W de despesa

86250-000 4332661222 550242-0

Ef 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

fr:f æ20.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

33æ.14.1 4.01 SERVIDORES EFETVOS
i;.:.r i ;' i r;::¡./"ìli;11;iirii:ii:.Vfl9f

R$ 40,00

órmações

ii i;i:iiiíÍii:Ì:ìi:ti.til.Ê? f ettr'-eÞ!Ç
R$ 0,00

:ii:.1i i'il.Ìiiüii,ii',fi iyç¡iiIs.u,t{.e
R$ 40,00

Documento 

- 

Data Valor

-iÐ'<e- Receitas Vinculadas (E.C. 29/OO - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 02401 0410212021 R$ 40,00

* lfunicþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 23112021

ú.Ji.r.

LÊ SÊrÊa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS

ß

Prcvisão No

305
Uqu¡dação N'
294t2021

Enr€,nhoNo

2311202104t0212021E
Ddab Reguisição No

3 Município de Nova Santa Bárbara *PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

NOTA DE PAGAMENTO

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

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fax: Mesmo



Núrero

Wo Ad¡t¡vo lnlcio da v¡gênc¡a F¡mda v¡gêîþ¡ê F¡nda v¡9, atualizúd lnlc¡o da execLçtu F¡nda e\æWão F¡ñda exe. atual¡zada

Metilcula

24805-3
CPF/CNPJ

023.428.489-78MUNr-tOZ

FERRERA, 284 - CASA
CEP

Bárbara/PR 86250-000
Fone

4332661222

Ba¡rro

CENTRO

T¡pþcontabancária Banco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 237 6101-8 550242-0

da despêsa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

Gfi-æ20.2025 ftlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

1A$.14.1 4.01 SERVIDORES EFEflVOS

ñ, 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15%)

ffirlfArËtEüdäiHliliô
R$ 40,00

R$ 40,00

ffiw[gffi
R$ 0,00

-bínâ9öss

ffiü@EeEhú¡Ieiq
R$ 0,00

Effiq]emmnä
R$ 40,oo

EÍil¡þen
02t0212021

En@nho No

231t2021
Rquis¡çtuNo

E¿I
D

3 CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR

que autorlzou a llquldação
- ROSANIA RUY DE SOUZA

rlrtiÐ

- 

iHPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIARIA AO SERV]DOR LUTZ GUSTAVO MUNHOZ,

:€ :-"á ACOMPANHAR O PACIENTE JOAQUIM DOS SANTOS EM CONSULTA MED]CA, NO CISNOP EM CORNEL]O PROCOPIO-

=- 53 DIA 03 DE FEVEREIRO DE 2021 COM SAIDA PREVISTA PARA 06:30 HORAS.

ll{ rS- 7

Claudla Perelra da Slva
Emlssor

W^.rI(
r> Ú"1
- 

0t Azo>4> 
- o

I
¡



Nûnaro

t7ùdo Adit¡vo tnlcio da v¡gênc¡a F¡nda v¡gência Fínda v¡g. alual¡zada lnlc¡o da ç/.ecução Finda a<æLçb F¡nda exe atualizada

E.STAVO MUNHOZ

FERRBRA, 284 - CASA
CEP Fone

S¡tta Bárbara/PR 86250-000 4332661222

MatrÍcula

24805-3

T¡p ú corta búcár¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

023.428.489-78
Baifto

CENTRO

Banco Agêrcia

237 6101-8
CØta

550242-0

Req. CúprcNo

Ordinário 02t0212021
T¡p Eríl¡ú em Requ¡sigáo No

l¡
tì

de Nova Santa ara - PRp
CNPJ:95561080000160 lE:

Mun

NOTA DE EMPENHO

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

CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fex: Mesmo

da despesa
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

f.3i æ20.2025 l\4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

33 æ.14.1 4.01 SERVIDORES EFET]VOS

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

Do &ercfcio

ffiÈffiiffi&ffi$'dgeÉn*þ
R$ 99.820,00

WßIffiETMHffiffidi
R$ 40,00

R$ 99.780,00

-brmações

5? IÐRTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SEA SOLCTTAçAO DE DIARIA AO SERVIDOR LUIZ GUSTAVO MUNHOZ, OUE FA

.GIã}+IAR O PACIENTE JOAQUIM DOS SANTOS EM CONSULTA MEDICA, NO CISNOP EM CORNELIO PROCOHGPR, NO DA 03 DE

ã=ÉRO æ.2021COM SAIDA PREVISTA PARA 06:30 HORAS.

Claudla Perelra da Slva
Emlssor

LAURITA OE CAMPOS ALMEIOA

Contador 046096

)

)

)

)

)

)

)

)

)
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DE: Secretaria MuniciPal de Saude No38/2021

DATA:02102121

Data

PARA: Secretaria de Adrrrinistração

ASSUNTO: Fagamento de Diárla - l-uiz Gustavo Munhoz

Mediante autorização rJesita Socretarie tr4trnicipal cle saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de 40,00 (quarenta reais), para custear com

despesas com alimentação do ACS Luiz (ir'ti;la"t' I[unhoz o qual irá acompanhar

um paciente para oon.sulro i,lr.1t.liclr fii) (.1',,'',rr; '.'ln cornélio Procópio no dia

03102121 com saída prevista as; 06:30 hrs' !ìesLrc airaixo o numero cla conta e nome

do paciente.
. Joaquim dos Santos

BANCO BRADESCO

Conta Corrente: 0620242-0

Agencia: 0057 -

Secr

Scuza

';.^t...; -.

q

'\0 Ç

0t q- ,|

/4II
Recebido Por:

Nome /tsli;iriat t:l

Rua Waltei'G i,il'rïãrãõôìi?, r1.,.,..¡ ,"'lli2, 'ñ12':; ite' ;'-.. .;''J nä ir5 él;.i oao¡ooclt'éõ È-r'¿ril:
' - -BmnS^Þøo-nø-CS.n0¡-t - Nova Santa B¿rrbara - Paraná



Iú

3¡rc=nte:

AUTORT¿AçÄO DE ûüþJ$UL'rAS

CISNOP

do Atendimento:

CISNOP
RUA JUSTINO MARQUES BONFIM , 17 /

CONJUNTO VITOR DANTAS / CORNELIO PROCOPIO - PR

3 de Fevereiro de 2021(Quarta-feira) às 08:00

274803-1/ UROLOGTSTAS

uRocLrN sEr{vrÇos MÉDlcos s/c LTDA

37.1 I NOVA SANTA BARBA}IA

I lllllll lllll lllll llllll ll llllll lllll lllll lllll lllll lllll llli llilI nGrr-1s3572 i

Tel:43 3520-0101

CNS: 898004234316239

Tel:

do Paciente:

276037.1/ JOAQUIM DOS SANTOS

€rrento: 30/08/1933 ldade: 87 ano(s) Sexo: Masculino

rtã3 ANGËLINA MARIA JESUS CPF:

realizado por: VALERIA DA SILVA FRE¡TAS - 2610112021, Q7:47

Assinatura Assinatura do Paciente



é 2^'4t, L' I

i

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DETJTONSTRATTVO DE APL|CAçÄO DE ADTANTAMENTO OTIDESPESAS PARA REEMBOLSO

DE
Unídade Adm i nis trativq:

DESPESA COM O REC ADUNTAMENTO EM
N' DA COKRESPONDÊNCIA INTERNI4,

Nota de Enpenho No:

Solìcítação No

RS

Ar)1

DURIA OWROS TOTAL

TOTÅL DO ADANTAMENTO: R8

RESUMO DAS DESPESAS
DA

TOTAL
TOTAL DA O OU REEIWßOLSO (se houver)

Nome:

t4ssinatura do Tes ow'eiro

Nome:

Observações:

Avenlda Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Fone/Fax 43.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
E-mail: p!0!lþl@lgnd¡,9a!û.b - Nova Snnt¡ Brirba¡a - ParanÄ

I

(

/a(

DATA HISTORICO DO ITINERARIO



AU,TO RIZAgÃO D Ë GO ñlS U l- TAS:

CISNOP

GISNOP
RUAJUSTINO MARQUES BONFIM , 17 /

CONJUNTO VITOR DANTAS / CORNELIO PROCOPIO - PR

3 de Fevereiro de 2021(Quarta'feira) às 08:00

27480s-1/ UROLOGISTAS

uRocL¡N SERV¡çOS ¡¡IËOICOS S/C LTDA

37.1 INOVA SANTA BARBARA

I 

lilllfi fi il ililtÄl$u$I!!fl 
![f$u$$ün| 

ilf il illt [1

Tel:43 3520-0101

CNS: 898004234316239

Tel:

276A97 -1 / JOAQUIM ÐOS SAI*ITOS

30/08/1933 ldade: 87 ano(s) Sexo: Masct¡lino

ANGELINIA MARIAJESUS GPF:

realizado por: VALERIA DA Sl LVA FREITAS' 26101 12021' 07 :47

Assinatura Assinatura do Paciente
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Banco do Brasil

G33104111 50260701
MlO2l2021 11:19:43Emissão de comprovantes

- SISTEÍiIÂ DE INFORÍ.IACOES BAI¡CO DO BRASIT
- AUTOATENDIITIENTO - 11.19.¡14

SEGUI{DA VIA æA2
COÍi4PROVAÍ{TE DE TRANSFERENCIA

COÈIPROVAÍ{TE DE

DOC ELETRONICO

FIIS NOVA ST BARBARÄ . FUS

Itrl: 2573-9 CONTA: 17.915-9

-mttE: 
a1 CREDIïO EÎ'l CONTA CORRENTE

-¡ãTE 
: FMS NOVA ST BARBARA . FUS

E: 237 . BANCO BRAÐESCO S.A.

-IA: 
æ57-4 - ASSAI

t-: 62ø.242-ø

-'rrqr: 

LUIZ GUSTAVo tiluilHoz

-iiæl: 
ø2t.428.4A9-78

Il: Rf
IF úir, ø4/ø212ø2L

GTO: ø2ø4øt
ET¡CACAO STSBB

ßrgo

B. 483. 629. 843. 269. 6C1

rl

q

bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index,htmH/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 't16


