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rrDIIt Município de Nova Santa Bárbara -
¡y
{rtlñ
t/

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: R ua Walf redo Bittencou rt de Moraes, 222 ' Cenlro C E P: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

Énwnho No

2621t2021
,,ßo

1ø.24

Dala

29t10t2021
Previsb N'
4424

Liqu¡úção No

412612021

Requsiçáo N'

-i c¡tação-¡
Sem licitaçåo

C o ntrato/Ad ltlvo

Núnso

Þércia Coñrdo M¡tivo tnlc¡o da v¡gùtc¡a nmú v¡gência Finda vig. €,tud¡zada lnlcio ú exæução Fimú exæução F¡mú exe alualizaú

C redor
=arcdd
E-IANEAPARrcIDA NOCKO

=::ûW
RLJA JERONITVIO CORREA BITTENCOURT, 131 - CASA
jtMJF cEP

l.lcva Santa Bárbara/PR 86250-000
Fore

4332661253

Mattlcula

20432-3

Ttp & æda bar'cét¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

590.535.779-04
Bdrro

CENTRO

Eanco Agêrþ¡a

748 717-0
Cúta
60343-0

C lasslflcagão da despe3e

27OO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDOR6 EFEÍÍVOS

Vdor

R$ 40,00

Outras lnformaçöes

Retençõeg

Totd do r€ien9óæ

R$ 0,00

Valor ltqüldo

R$ 40,00

Servldor que autorizou o pagamento

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Rscurgog
Oocumento 

- 

Data

oo3o3 - saúde - Rece¡tas vinculadas (E.c. 29loo - 15%) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102903 2911012021

do lrrunicþio de Nova santa Bárbara, a importåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarnento do empenho núnero 262112021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara, 

-l-l-

DOS SANTOS

Tesdlrelra

Valor
R$ 40,00

Reclbo
Recebi



JEì

el
Município de Nova Santa Bárbara - PR

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

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Requlsigåo No

1126t2021
Etitidoetn

26t10t2021
EÍlþtil1o No

2621t2021

-Ê¡taçâo:
irn licitaçåo

:ôntrato/Ad it¡vo

Númo

-*-éÊ¡a Conlrdo Aditivo lnlcio da wgënc¡a Fnt da v¡géncia F¡ln da v¡9. alualizaù lnlcio ú execuçáo Fim dd exæLção Fitn da exe aluahz&la

: r€d or
-Tæút

3.IANEAPARECIDA NOCKO

?eq
>..N JERONIMO CORREA BITTENCOURT, 131 - CASA
: æUF CEP

\c;a Santa Bárbara/PR 86250-000
FotÊ

4332661 253

MalricLla

20432-3

Tipo & conta bancáña Batlco

Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

590,535.779-04

Bdfto

CENTRO

Aærcia

717-0
Cmla

60343-0
:råss¡ficação da d espesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

'0.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.14. 14.01 SERVIDORES EFEITVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29/00 - 15%)

Saldo do errpmho

R$ 40,00

Valor liquidado

R$ 40,00

:rSàlqg å -Llq¡lidat
R$ 0,00

:utas informaçöes

?ltengõ€s

Total do r8tençö6

R$ 0,00

Valor llqu¡do

R$ 40,00
Sflidor que autor¡zou a liquidação

-Y730. ROSAÌ\IA RUY DESOUZA

- 1stor¡co

:::.:. IMPORTAI']CIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CTTAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESÀ COM
:-::4ENTAÇAO À FUNCIONÁR]A ELIANE APÀREC]DA NOCKO, QUE ]RÁ ACOMPAI\IHAR O4 (QUATRO) GESTÀNTES DO
.--:;TCÍPT(), EIq CJONSULTA NO HOSPTTAL SANTA A],TCE EI'{ SANTA MARIA.I'IÀ NO DIA 2'I /IO/202I.

Il'? i\ f
Lll'14 RO

Êmis sor
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f.i-ão
-t-,

ibrhilaçäo
ftolÁditivo

Núnero

-#a 
Contato Ad¡tivo hilcio ú vtg&rcia F¡mda v¡gêrþ¡a F¡mda v¡9. alualizaú lntcto da execuçäo F¡nda exæLtç& Fimda exe. aludizada

l-or
æ
E. TCAPARECIDA NOCKO

æ
ilN.ERONIÍVIO CORREA BTTTENCOURT, 131 . CASA
--JF CEP

lEa Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

Maticula

20432-3

T¡p&codabanc*¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

590.535.779-04
Bai(o

CENTRO

Banco Agêrcia

748 717-0
Conla

60343-04332661253
Gxificação de despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

:C-301.0320.2025 Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3-3.90. 14. 14,01 SERVTDORES EFETVOS

Aû 00303 Saú¡de - Receitas Vinculadas (8C.29/00 - 15%)

Do Erercicio

r 
iì;.rì.' -..l.r .",Saldo anlsior

R$ 37.290,00

' ., i Valot enperìirâdo

R$ 40,00

. .1 .ìtì... 
' : , '.., .Seldc ahÉl

R$ 37.250,00

-- 
¡nformações

iEäco

æÀ T,PORTANCIA QUESE EMPENHA REFERÉSEA SOLCMAçAO DEDARA PARA CUSTEAR DEFESA COMALIMENTAÇAOA FUNCONARIA

=TTGAPARECTDA 
NOCKO, OUE RÁ ACOMPANT-IAR 04 (QUATRO) GESTANTES DO MUNCÍHO, EM CONSULTA NO HOSPIIAL SANTA AL|CE

ÊI SANTA MARIA l\I/\ NO ÐIA 27 I 1012021 .

LAURITA DE SOLI¿A S ALMADA
Contador 046096

a

ãnt2021 26t1012021
Erit¡úeln Req. Conprë NoRegusiçáo No

Ordinário
T¡r€ts€

€+
CNPJ:95561080000160 lEl

Endereço: Rua Walfrado Bittencourt de Moraes, 222 - Cerlro CEP: 86250000 Cidâde: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

antan Rovae ara -



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

a

Mediante aulorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as

despesas com alimentação para a enfermeira Eliane Aparecida Nocko a qual irá

acompanhar as gestantes Amanda Carla Moreira, Geovana Batista Gomes, Juliany

Brito e Marcela Fernandes, em consulta no Hospital Santa Alice em Santa Mariana

no dia 2711012021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 017

Conta Corrente: 00060343-0

Secretária

Souza

I de Saúde

GORRESPON DENCIA I NTERNA

DE: Secretar¡a Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

N 332t2021

DATA: 26110121

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária

I
ftzl-.t1""o, 4 ¡/c' t ,''/

Nome

¿\Ñ
. ^'t'

lþ\)'
l/ ,, (

'- pct

p$l

1

DataAssi

)

)

)

)

)

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ura
Recebido por:

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, ß(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL t ,. , \ir -,

NOVA SANTA EÁNBARA
DEMONSTRATIVO DE APLICAçAO DEADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ou

Solicilação N"

DAS'D

Obseruações:

Avenlda Walkedo Blttencourl de Moraes n' 222, Fone/Fax: 43326A.1222, CNPJ n

TOTA L DO A DIANTTTMENTO : R8

TDO EMDE
N" DA CORRESPONDÊNCIA INTEP]¡f,4:

oDESPESA RfuILIZAD,4

Un idade Administt at iva:
DESA

Cì

Futrc

DATA

As sütatura do Tes oureir o

Nonte:

õt,"m 44ì@,,
Ass I t¡at ura dg Funcl o trárl o

Nome:

r \¡

Noute

+e

R$ùTOTAL DA (seoa
TO

DIÀRIAD¿TTA

E-moll: pmnsbølonds.com,lrr . Nova Sanh Bú¡bua - para¡Å
.o 95.601;oB0/0001-00



Ruo Monoel do Sllvo Mqchqdo,554'Cenlro
CEP Eó350-000 - Sqnlq Mqilqno - PR

Fone: (4fl) 3531-143ó

Hos St" AlÍce

D< f^* gb/hç \ooÈ,c¡.c> ¡fokc sà;

â kr=f'lC ( c-,sa-? 6s¡ ar(\s ç-, . P ,t NèÌd\

/t I ûptl.r

Neto

216!t4
26397

-RQE2æ3S

Cod. 00'l - 50xl
"Soúde vole mois que riquezo."



,JÊ^21 14i32 Banco do Brasil

STSSE . SISTEI'IA DE INFORÈIACOES BA¡¡CO TX, BRÀSIL

¿tltø12ø2L - AUTOATENDIÍ'IENTO '14'tt-59
?ãí'39ø2573 SEGUNDA VIA WI

COÍ4PROVAT{TE DE TRANSFERENCIÀ

COI¡IPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLTEilTE: FIIS NOVA ST BARBARA - FUS

ÆNCIA: 2573-9 CONIA: 17.915-9
:=============================================
FIT{AIIDADE: ø1 CREDITO Eft,I CO¡¡TA

¡f.IIETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

Bâllco: 748 - Bco CooPERATIVo SICREDI s.A.
ÆEtlCIA: ø7!7-X - SICREDI CAÍ'IBARA

cIttTA: 6ø.34t-ø

FAVORECIDO¡ ELIANE APARECIDA M)CKO

@F/CNPI: s9ø.s3s.779-ø4
YALOR: R$

fl€BITO El[z 29 /tØ12ø21'

&r@

ÍX)cUilENTO: Lø29ø3
A'íTENTTCACAO SISBB B. 996. 5L2. f42. EAB.794

rransaçao efetuãda com suc€sso por: J5912892 CLAUDEM¡R VALERIO.

@s://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatend¡mento/index.html?v=2.3.31#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 3/3


