Municipio de Nova Santa Barbiara =PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagédo N° Enpenho N° Requisigdo N°
04/02/2021 305 294/2021 23172021
Ndmero
Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe alualizada
Matricula CPF/CNPJ
X TAVO MUNHOZ 24805-3 023.428.489-78
Bairro
0 FERREIRA, 284 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Barbara/PR 86250-000 4332661222 Conta Corrente 237 6101-8 550242-0

da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Salde
0.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde _— T
14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ~ R$40,00

magdes

. Total darstengies
R$ 0,00

i Velarliquido
R$ 40,00

Documento Data Valor
- Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 02401 04/02/2021 R$ 40,00

Junicipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 231/2021.
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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 Bérbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em Regquisigéo N° Enpenho N°
02/02/2021 231/2021
Nunero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNRJ
ETAVO MUNHOZ 24805-3 023.428.489-78
Bairro
FERREIRA, 284 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Barbara/PR 86250-000 4332661222 Conta Corrente 237 6101-8 550242-0

da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude

08.001 Fundo Municipal de Satde

3320.2025 Manutencéo do Fundo Municipal de Salde V;$ 48,03
> 14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ‘ o
00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

- —
R$ 40,00

formagoes

que autorizou a liquidagdo

ROSANA RUY DE SOUZA

PORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO SERVIDOR LUIZ GUSTAVO MUNHOZ,
ACOMPANHAR O PACIENTE JOAQUIM DOS SANTOS EM CONSULTA MEDICA, NO CISNOP EM CORNELIO PROCOPIO-
DIA 03 DE FEVEREIRO DE 2021 COM SAIDA PREVISTA PARA 06:30 HORAS.

Claudia Pereira da Silva
Emissor

ﬁ:.“ BN o
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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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
Ordinério 02/02/2021
Ndmero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada )nlcio da execuglio Fim da execugfo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
TAVO MUNHOZ 24805-3 023.428.489-78
Bairro
0 FERREIRA, 284 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de confa bancdria  Banco  Agéncia Conta
Barbara/PR 86250-000 4332661222 Conta Corrente 237 6101-8 550242-0

da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude

£320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 40,00

2.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

R$ 99.820,00

whormagdes

EORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAQ DE DIARIA AO SERVIDOR LUZ GUSTAVO MUNHOZ, QUE IRA
#AR O PACIENTE JOAQUIM DOS SANTOS EM CONSULTA MEDICA, NO CISNOP EM CORNEL IO PROCOPIO-PR, NO DIA 03 DE
=20 DE 2021 COM SAIDA PREVISTA PARA 06:30 HORAS.

ok

{,._,/\’l
Claudia Pereira da Siiva LAURITA DE SOUZI\EAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - C \C: 046096




DE: Secretaria Municipai de Sa&cﬁe

PARA: Secretaria de Admmisérdz,&«c;

N°38/2021

] | pATA:02102/21

-

o

- ASSUNTO: Pagamento d@ D aAa—rm -~: Wiz

Mediante autorizacio desta Secretara

@&miave Niunhoz

funicipal de Sadde. colicito o

empenho e pagamento no vator de 40,00 { zgasmmm mms), para custcar com

despesas com alimentacio do ACS Luiz Gustave
um paciente para consulia sedicn ro ff.fw’»:l;‘

do paciente.
e Joaquim dos Santos

BANCO BRADESCO
Conta Corrente: $620242-0

Agencia: 0057 .

Recebido por: ////MJCA { M

Nome

R(’ ‘,,‘L’.. T

Rua Walter Guimaraes ¢
pmns:

ia.com.bi - Nova Se ? g Bayhara —

Munhoz o qual ira acompanhar

stn Cornélio Procépio no dia

03/02/21 com saida prevista as 06:30 hrs. Bewue chaixo o numero da conta € nome

& s A3 1080001 60 Eoneill
arana




AUTORIZAGAD DE CONSULTAS (AL A A

CISNOP GCO-193572

#e25 do Atendimento: .

CISNOP Tel:43 3520-0101
RUA JUSTINO MARQUES BONFIM , 17 /

CONJUNTO VITOR DANTAS / CORNELIO PROCOPIO - PR

3 de Fevereiro de 2021(Quaita-feira) as 08:00
274803-1 / UROLOGISTAS

UROCLIN SERVICOS MEDICOS S/C LTDA
37-1/ NOVA SANTA BARBARA

do Paciente:

276037-1 / JOAQUIM DOS SANTOS
ento:  30/08/1933 [dade: 87 ano(s) Sexo: Masculino CNS: 898004234316239
ANGELINA MARIA JESUS CPF: Tel:

realizado por: VALERIA DA SILVA FREITAS - 26/01/2021, Q7:47

Assinatura Assinatura do Paciente



.PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

. Funciondrio:

/C?ag ) Cllope 77

Cargo ou Fur

/ /V//IZ: (//J/A)//)g/ vc/ (j/g«z/ 4 ”

Unidade Administrativa:

Orgdio: SECRETARIA MUNICIPAL DE 54 UDE;,

V' Nota de Empenho N°:
Solicitagdo N°

,/

N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM (U3 /¢ A

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R3

RESUMO DAS DESPESAS :
Z?A TA ’ DMRIA T RANSPORIE OUTRQOS . TOTAL
Y Poad | He 50, €O 1b 400 €0
( TOTAL .
. TOTAL DA RESTI TUICAO OU REEMBOLSO (se houver) RS
Nomey/ Nome: Nome:
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) L/ Mgt }/) \
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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 - Parani




AUTORIZPGRODECOTBELIES L] R

CISNOP

=2es do Atendimento:

CISNOP Tel:43 3520-0101
RUA JUSTINO MARQUES BONFIM , 17/

CONJUNTO VITOR DANTAS / CORNELIO PROCOPIO - PR

3 de Fevereiro de 2021(Quarta-feira) as 08:00
274803-1 / UROLOGISTAS

UROCLIN SERVIGOS MEDICOS S/C LTDA
37-1 / NOVA SANTA BARBARA

es do Paciente:

276037-1 / JOAQUIM DOS SANTOS
mento:  30/08/1933 Idade: 87 ano(s) Sexo: Masculino CNS: 898004234316239

ANGELINA MARIA JESUS CPF: Tel:

-anto realizado por: VALERIA DA SILVA FREITAS - 26/01/2021, 07:47

Assinatura " Assinatura do Paciente




Banco do Brasil

$3310411150260701
Emisséo de comprovanies 04/02/2021 11:19:43

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.44
SEGUNDA VIA e082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
%: 2573-9 CONTA: 17.915-9
$DE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
{TE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
Wi 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Ik: B8@57-4 - ASSAI
6206.242-0

ID0: LUIZ GUSTAVO MUNHOZ
©023.428.489-78

40,00
EM: 04/82/2021

HTO: 020401

TICACAO SISBB: B.4B3.629.B43.269.6C4

tendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmif#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/6



