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Município Nova Santa árbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lbraes, n - Ce¡ftro CEP: 8625O000

Fone: (4ii) 326ê8100 Fax: i/lesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa EHrbara

EnøtþìÝ
295t2021

L¡qri&ãcN"

4352.02',1

Regus¡çåoN'
LJTÿC

¡l¡19

Dâ/a

18t02f2021

Ptdísåcl'1"
¿165

-ciÎação-æ
:€rn ¡citação

ãrtrator¡dltlvo

N.ngo

Aótivo ltlcio ú vígü?a Fim& vigag¡a Hmù vig. d/tÐ!¡zú hýcio & exæt{jÉr' nm& dæt4b Fim& dG dtalizú

:¿rdor
#r

=UA 
NE A PA RECI DA T\¡OCKO

:É4

".å 
JERONIN/IO CORREIA BITTET\¡COURT, 131 - CASA

FsÊ

862s0-000 4332661253

Múlc.la CPF/CNPJ

20432-3 590.535.779.04
Bdrrc
CENTRO

T¡,þdÞcoldafu'cár¡a B6rEo AgaE¡a

Conta Corrente 748 717-0
'-dtJF
rc.ra Santa Bárbara/PR

=¡ss¡ncação 
då despesa

CEP Cdta
60343-0

nOO 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0320.2025 firhnutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETIVOS

Valo¡

R$ 4o,oo

¡Îlas lnformagões

leaenções

Recu rsos Documento 

- 

Datå

lc3ß - saúde - Receitas vinculadas (E.c. æ/oo - 15%) conta bancária 17915 - FUS $UDE 15 FR 303 o21W2 18lo2tn21

Total de rcfençöet

R$ 0,00

Vdor lþuldo

R$ 40,00

Valor
R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de lrlova Santa Bárbara, a inportâncía de Quarenta Reais, referente ao paganento do enpenho núnero 29512021

Assinatura

È'lova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS
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unrc pio de ova Santa Bá ara - PR

CNPJ:95561080000160 tE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, ZZ2 - CenÍo CEp: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
Cidad€: Nova Santa Bárbara

NorA oe uouloaçÃo

L¡C¡ta9ão
ø Núnero

t Sem licitação
i Cont 

"to/Æitluo1l See¡rrra CØtrato Ad¡t¡vo lnlc¡o da vigêrþia F¡nda v¡gênc¡a F¡mda v¡g. atuatizada tntcio da exærqão F¡mda exæuçfu F¡mda @<e. aludizada

Credor
tu
E-IANEAPARFCIDA NOCKO
tuqþ
FI.A JERONIMO CORREIA BTTTENCOURT, 131 - CASA
'.4lJF CEp Fone
lùva Santa Bárbara/PR 86250-000 4392661253

Matrlctla CPF/CNPJ

20432-3 590.535.779-04
Bairro

CENTRO

Tipdeconlabargár¡a Banco Agência

þnta Corrente 748 717-0
Conta

60343-0
Classifl cagão da despesa

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 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vincutadas (EC. 29iOO - 1S%)

4nHre@:'ffi
R$ 40,00

weElECIere
R$ 40,00

Emr#uffiffi4gËußil
R$ 0,00

ûrùas ¡nformações

Retengõ€s

Hffimffiffiffil$ffiàÉ'liþË
R$ 0,00

R$ 40,00
S€rvidor quo autorizou a l¡quidagão

295t202115t02t2021
Enpnho No

E¡itidoem

13512021
Regulsiç6o No

\3Eo

231730 - ROSAÌ\IA RUY DESOUZA
Historlco
:STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTCITAÇAO DE DIARTA PARA CUSTEAR DEPESA COM
-:.r,1¡¿etirRçÄo À rul¡cronÁRre Er.rANE ApAREcTDA NocKo euE rRÁ AcoMpANHAR A GESTÀNTE GTSLATNE ASSUNÇÄo,

=M CONSU],TA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA IIaRTaIIa-IAnaIIÁ, DIA 17 DE FEVEREIRo DE 2021.

llr tt'q
LIMA

Em lssor
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Municipio de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua watrredo Bittencourt o" tt"Ìi.t', ??tt]8t"iÎ:itttaaJ,trrruoooo cidade: Nova santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

NOTA DE EMPENHO

T¡@

Ordinário
Regulsiqão,Vo

15t02t2021
IJæ

æ5t2021
Eî¡liúem Req. Conpra N"

icilação
-æ Núnato

San licitação

:€rúato/Ádltlvo
-Ð-æa Conttalo Ad¡l¡vo lnlc¡o da vigêrc¡a F¡n da v¡gërÊia F¡m da v¡9, atual¡zada lnlc¡o da execução F¡m da execuçfu F¡m da e,\e. atual¡zada

:redor
=a-ár

=LI,ANE 
APARFCI DA NOCKO

=rf€ço2.-A JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA
--Øjs1JF CEP

b/a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matr[cula

20432-3
CPF/CNPJ

590.535.779-04
Ba¡rro

CENTRO

Fone

4332661253
T¡p&conlabancát¡a Banco Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-0
Conta

60343-0

:''æsif¡caçäo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

i0.301.0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29i00 - 15%)

Do üercício

Kt*ff'ßËf ü;i.üËìh*dsglslgr
R$ 95.620,00

R$ 40,00

ffiiffifrffi&trffßil:"ld
R$ 95.580,00

¡tas ¡nformações

il ¡storl co

srA tMpoRTANCtA QUE SE EMPENFTA REFERE-SE A SOL|CITAçAO DE DtARtA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALTMEMAçÄO À FUNCIOTÁRIA

3-rANE APARECTDA NOCKO OUE rRA ACOMPANHAR A GESTANTE GTSLATNE ASSUNçAO, EM CONSULTA NO HOSPIAL SANTA ALICE EM

SANTA I\4ARAM-PARAM, ON 17 DE FÉVEREIRO DE2021.

MART]NS

Emlssor
LAURITA DE SOUZA ALMBDA

Contador - CRC:

(

LIMA



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)t
,
I
,t
,
)
t
,
I
I
I
I
I
,t
)
)
,t
)
I
ttt
)
)
)t
)
)t

CORRESPON DÊNGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administraçäo

No 059/2021

DATA: 15102121

ASSUNTO: Solicitaçäo de Diária

lnþ',\o\

çl

EIL?
¡$

&,å,"L,-
naturaNome

Recebido por: /5 t 04 t 1,
Data

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

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

acompanhar a gestante Gislaine Assunção em consulta no Hospital Santa Alice em

Santa Mariana no dia 1710212021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi
Agência: 017
Conta Corrente: 00060343-0

Rosa Souza

Secretária n pal de Saúde

Rua: Anton io Joaquim Rodrigues s/n, E(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 Yr lt

NOVA SANTA BARBARA
DEltoNsrRATvo DE nnllcnçÃo DE ADTANTAMENTo oûorspesns pARA REEMBoLso

RESUMO DAS DESPESAS

Observações:

N o DA c onp¿s p o¡¡ oÊ¡,t cu INTERN,4.:

DESPESA DE

DO ADUNTAMENTO:R$TOTA

EMRECEBIDO

Nota de Entpenho No: ö

Solicítação N"
UOrgão: SECRETARU M(INICIPAL DE SAUDE

Unidade Adntínístrativa:

ou Função:Funcíonårio:
-fqlckô,

Nome:

Assinaluro do Tesourelro

Nome:No¡ne:

(O\lr.ru- up! /\ael6
Ass ínalwa do Funcio¡arío

___J__J_

R$ o coTOTAL DA OA REEMBOLSO (se

TOTAL

!o-co\o,*,1;¡ \69\ ù-I
TOTALOATROSDTARTÁDATA

e-

DATÀ

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 222,FonølFax 4Í1.3266.1222, CNPJ n.o g5.5B1.OgUOoo1-60
E-mall: pmnsb@onrla"com.br - Nova Santa Bú¡ba¡a - Þaranô



PREFËIÏURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe ot slúoe - sEToR DE AcENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrole de Viagem 16512021

I oRrR: I sRloR: I

I ttrozrzozt I oo,sooMEso I

nespo¡¡sÁvel
VALERIA
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VEICULO

IrcTORISTA

ELIANE APARECIDA NOCKO

OBSTETRICIA

LUANY BITTENCOURT

DestinoEspecialidadeNome passageiro

PEGAR NA CASA

IRANI

SAVERO ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43.3266.8050) CNPJ no 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com,br -
Nova Santa Bárbara - Paraná



æno21 Banco do Brasil

SISBB . SISTEÍiIA DE INFORI4ACOES BAI¡CO DO BRÀSIL

t8lø212ø21,- AUTOATEÍ{Dr!|ENTo -14.33.59
25739ø2573 SEGUNDA VrA Wl

COI'IPROVAÍ{TE DE TRANSFEREITCIA
- CO¡'IPROVAI{TE DE

DOC ELETROi¡ICO

CLIEilTE: FfiIS NOVA ST BARBARA - FUS

AGEilcIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FIilALIDÀT'E! 01 CREDITO Ef'I CONTA CORREIITE

REIiETEÍ{TE : FIiIS NOVA ST BARBARA . FUS

BA¡{CO! 748 - BAI{CO COOPERATIVO SICREDI S.A.
âßENCIA: O7I7.X . SICREDI CAIiIBARA

CilTA: 6ø.343-ø

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA M)CKO

@F/CNPI: S9ø.s35.779-ø4
YALORI R$

DEBITo EÅt tglø212ø2t
4ßr@

IþCUilEilTO: ø2f,8ø2
âI'TEÍ{TICACAO STSBB: 1. 900. cc8. 526.F35.4!9

Transaçåo efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

llþs://autoatendlmento.bb.com.br/apf-apJ-autoatendlmento/lndex.htmH/temp6fe/.ap6g'iE$ttds-1trffil.$
212


