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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

. Recibo
=ecebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 295/2021.

2, JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpentio N° Requisicdo N°
18/02/2021 465 43512021 295/2021
Nanero
rficitagao
Lamtratof Aditivo
Sesrria Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. stualizada  Infcio da execuglo Fim da execugho  Fim da exe. atualizada
Srmsdor
emEeador Metricula CPF/CNPJ
JANE APARECIDA NOCKO 20432-3 580.535.779-04
IEEECO Bairro
. CENTRO

i UF CEP Fone Tipo decorta bancéria Banco  Agéreia Conta
¢a Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0
zssificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Salde
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Salde Valsr
3,3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 40,00
xtras informagdes
watengdes
- Total de retencaes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Recursos Documento Data Valor
77303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 021802 18/02/2021 R$ 40,00
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Nova Santa Béarbara

)

Enitido em

Tiassificagdo da despesa

Requisi¢&o N° Enpenho N°
 435/2021 15/02/2021 295/2021
citacdo
el Ndrero
=m licitagao
sntrato/Aditivo
Tmyasncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Lredor
STECedor Matricula CPF/CNPJ
2 JANE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
CEECO Bairro
JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
sadsUF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
+a Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Satide
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Cutras informagdes

—
R$ 40,00

9
R$ 40,00

R$ 0,00

Retengles

Servidor que autorizou a liquidagido

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

TR

Z¥ CONSULTA NO ROSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA,

TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
IMENTACAO A FUNCIONARIA ELIANE APARECIDA NOCKO QUE IRA ACOMPANHAR A GESTANTE GISLAINE ASSUNGAO,
DIA 17 DE FEVEREIRO DE 2021.

EDIVANIA MARTINS\ DE LIMA
/ Emissor
.




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 IE:
Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enitidoem Requisigdo N° Req. Compra N°
Ordinario 15/02/2021
Numero
licitacéo
rato/Aditivo
] Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
= Matricula CPF/CNPJ
NE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
=0 Bairro
JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
=UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
2 Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

“iessificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Zwtras informagdes

=istérico

Z3TA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COMALIMENTAGAO A FUNCIONARIA
£ IANE APARECIDA NOCKO QUE IRA ACOMPANHAR A GESTANTE GISLAINE ASSUNGAO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM
3ANTA MARIANA-PARANA, DIA 17 DE FEVEREIRO DE 2021.

= . y ;
EDIVANIA MARTINS DE‘LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA ROSAYNA RYY DE SOUZA
P - Emissor Contador - CRC: 046096
7
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA
DE: Secretaria Municipal de Saude N° 059/2021

PARA: Secretaria de Administragao DATA: 15/02/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizacéo desta Secretaria Municipal de Satde, solicito o

E
)
)y
.
y
;

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

despesas com alimentagéo para a enfermeira Eliane Aparecida Nocko a qual ira a9

acompanhar a gestante Gislaine Assungdo em consulta no Hospital Santa Alice em
Santa Mariana no dia 17/02/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi 0
Agéncia: 017
Conta Corrente: 00060343-0

Rosaha-RU €

Secretaria Mur}rcfpal de Saude

i) .
S P = -7 0ol 7
Recebido por: C/d’ <« (2 “\\“74\* 75 ; OC <7
Nome o Assinatura 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
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PREFEITURA MUNICIPAL

‘NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO oy DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio: Cargo ou Fungdo: o
éi’\&f{wxm & Qs i(\ L V\P\@‘Q\g& AL, A (e, Ol f(‘\v\\{i VYR
Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -~ | Nota de Empenho N°: ¢ U
Unidade Adm inistrativa.' : Solicitacdo N°
DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIAN' TA]WEN TO RECEBIDO EM . / /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA: :
TOTAL DO ADIANTAMENTO: RS
RESUMO DAS DESPESAS ;
DATA DIARIA , TRANSPORTE QUTROS TOTAL
FERTESIRN [\K‘Q‘ Ay i ‘*/Q\Q:SQ\;)—S% MO e
- TOTAL
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houvet) RS o oo

Nome: Nome: Nome:
~ o -
Olicone. cpa macie
H
\\ . g N
Assinatura do Funciondrio \Wxéf creldrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA : HISTORICO DO ITINERARIO
YO Vel aeae O kb(\vwx\\;ﬁ NN e Qs el v Jaoo
\) ’
V\H‘S\\g T SR S S %D\,wﬁ« 5 ﬁ; AT 2
- &)
(\ 3% \&\u\ 5 (\{ Ty -
\ A
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 Santa Bérbara - Paran




. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

&

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 165/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 17/02/2021 06:3GOMESO VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 LUANY BITTENCOURT PEGAR NA CASA
2 GISLAINE GOMES OBSTETRICIA PEGAR NA CASBA

ELIANE APARECIDA NOCKO

(%]

HOTORISTA IRANI

VEICULO SAVERO ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: satde.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana
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v502/2021 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2021 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.33.59
2573902573 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCTIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA
CONTA: 60.343-9

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPF/CNPJ: 590.535.779-04

VALOR: R$ 40,09
DEBITO EM: 18/02/2021

DOCUMENTO: 8218862
AUTENTICACAQ SISBB: 1.9D0.CC8.526.F35.419

Transacao efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.

nitps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2E sonsilas-2E 858-1 Hb 3/3
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