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

W=D Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
4424 29/10/2021 4424 4126/2021 2621/2021
Licitagao
T Ndmero
Sem licitagé@o
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugéo Fim da execugfo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
8 _IANE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Engderego Bairro
| RUA JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancaria  Banco  Agérecia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informagdes

Retencgoes
 Total deretengbes
R$ 0,00
alor liquido
R$ 40,00
Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 102903 29/10/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 2621/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ; 95561080000160 |E:
Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Béarbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisicéo N° Empentio N©
26/10/2021 2621/2021
Ndrrero
trato/Aditivo
ia Contrato Adilivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
or
Matricula CPF/ICNRJ
NE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
S0 Bairro
JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
J=UF CEP Fone Tipo ce conta hancéria Banco  Agéncia Conta
+a Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0
Liassificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde - Saldo co empenho
R$ 40,00

08.001 Fundo Municipal de Salde

~ < . , Valor: liguidado

12.301.0320.2025 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S

SRR +Haldoa Liquidar

2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Zwtras informagdes

Rztengoes

-Total de retengdes

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 40,00

7idor que autorizou a liquidagdo
730 - ROSANA RUY DE SOUZA
orico
~ IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

3 ENTACAO A FUNCIONARIA ELIANE APARECIDA NOCKO, QUE IRA ACOMPANHAR (4 (QUATRO) GESTANTES DO
CHICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA NO DIA 27/10/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walf redo 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 26/10/2021
Nuarmero
rato/Aditivo
a Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Ceag Malricula CPF/CNPJ
£ APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Bairro
ERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0
Hficagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude e Saldo anterior
08.001 Fundo Municipal de Satde R$ 37.290,00
: . Valor empenhado
¥2.301.0320.2025 Manutengédo do Fundo Municipal de Satde R$ 40,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Saldo atual
00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 37.250,00
Do Exercicio

zs informagdes

FPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTAGAO A FUNCIONARIA
£ APARECIDA NOCKO, QUE IRA ACOMPANHAR 04 (QUATRO) GESTANTES DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE
NTA MARIANA NO DA 27/10/2021.

MA LAURITA DE SOUZA CRMPOS ALMEIDA
Contador - CRCy 046096




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 332/2021

PARA: Secretaria de Administrag&o DATA: 26/10/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentagdo para a enfermeira Eliane Aparecida Nocko a qual ira
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 27/10/2021 (quarta-feira). ‘

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi
Agéncia: 017
Conta Corrente: 00060343-0

.
Recebido por: QC/ZZ’//ZJ/'%;(/C,J
| Nome / Assmétura Data

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAQAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio;_ ;. Cargo ou Fun [ )
(’J&Nv\,\ (L{jﬁ“ ’W&/Z@’ Z’LYM’_/L’? &VV\X-’ - _:
Orgiio: SECRETARIA MUNI&?IPAX DESAUDE |.Nota de Empegho N° J
Unidade Administrativa: Sa[zcxtag:ao N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADMNTAAIENTO RECEBIDO EM / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:
TOTAL DO ADIANTAMENTO- RS
_._RESUMO DAS'DESPESAS .
DATA DIARIA TRANSPORTE QUTROS TOTAL,
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Observagdes:
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“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 Sants Birbara - Parang




Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436
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“Saude vale mais que riqueza.”
Cod. 001 - 50x1



14:32 Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Jief2e2l - AUTOATENDIMENTO - 14.31.59%
¥273902573 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
ZLTENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

TONTA: 60.343-0

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPF/CNPD: 590.535.779-04

WALOR: R$ 48,00
DEBITO EM: 29/10/2621

DOCUMENTO: 102903
AUTENTICACAQ SISBB: B.996.512.142 . EBB.794

Transaggo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO,

-lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himl?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/3



