Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Ndrero Data Frevisfo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicéo N°
925 24/03/2021 959 820/2021 549/2021
Licitagdo
Tipo Nisrero
Semlicitacdo
. Contrato/Aditivo
. Sequéncia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéia Fimda vig. atualizada Inicio da execuclo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
| Credor
| Fornecedor Matricula CPF/CNPS
| ELIANE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Endereco Bairro
i RUA JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
| Cidade/UF CEP Fone Tipo deconta barcéria Banco  Agéncia Conta
' Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

Classificagdo da desp
2700 08 Secretaria Municipal de Satde

08.001 Fundo Municipal de Saiide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Sadide

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 40,00
| OQutras informagdes
Retencdes
Total deretengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 40,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 032409 24/03/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 549/2021.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:

LN

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade:

Nova Santa Barbara

= Emtido em Requisigédo N° Enpenho N°
22002021 22/03/2021 549/2021
Lctacdo
- Ndmero
S cr2cio
Sammramo/ Aditivo
=meTs Contraio Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
t _= Matricula CPF/CNPJ
= AMNE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Sm—— Bairro
S~ _==ONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
s~ CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta

60343-0

w2 Santz Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0

w=s Scac3o da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude

08.001 Fundo Municipal de Saude
©2 207.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
2 3320.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Zi0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

R$ 40, 00

Dwras informacées

F==-les
R$ 0, 00
R$ 40,00
Serwdor gue autorizou a liquidagéao
=730 - ROSANA RUY DE SOUZA
+isaorico

S T: IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

E CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 23 DE MARGCO DE 2021.

(;!(/w

EDIVANIA MART NS DE LIMA
Emiss

UZA

CA0 A FUNCIONARIA ELIANE APARECIDA NOCKO QUE IRA ACOMPANHAR A GESTANTE ALESANDRA MARIANO,




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Barbara

Ndmero Tipo Enitido em Requisigéo N° Req. Conpra N°
549/2021 Ordinério 22/03/2021

Licitacao

Tiso Ndmero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo

Seguércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ELIANE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04

Engerego Bairro

RUA JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO

Zioace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta

Nova Santa Bérbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Satde
08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
270 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

aldo enterior
.150,00
ado
0

0

i
R$ 40,

|
R$ 88.110,00

Outras informagdes

Historico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTAGAO A FUNCIONARIA
= ANE APARECIDA NOCKO QUE IRA ACOMPANHAR A GESTANTE ALESANDRA MARIANO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM

SANTA MARIANA-PARANA, DIA 23 DE MARGO DE 2021. e

e

b

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

ML&RTINS DE LIMA
Emissor

/. \
%NIA
"

,UZA
/




CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satude N° 096/2021

PARA: Secretaria de Administracéo DATA: 22/03/21

ASSUNTO: Solicitagdo de Diaria

Mediante autorizagédo desta Secretaria Municipal de Satde, 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 a gestante Alessandra Mariano em consulta no Hospital Santa Alice
em Santa Mariana no dia 23/03/2021 (terga-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de
despesas.

Dados Bancarios:
Banco Sicredi

Agéncia: 017
Conta Corrente: 00060343-0

Recebido por: é‘ﬁw‘&w% /7 \ < /Of 1< //’
Nome C_~" 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




PREFEITURA MUNICIPAL

X, NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funczonarzo \(’ Tﬁc ou Fungdo:

x).mnn /\ h«‘ \\mx}t) } E )AQZJQ/\- A.: M/Vv‘luu,ws 5
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL D SA UDE ol Nota de Empenho N"\ D
Unlidade Administrativa: Solicitagédo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM . /
N° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R$

RESUMO DAS DESPESAS :
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS , TOTAL
VEWCE Y]] L(D', o> lf ‘D{ oo
{/
TOTAL -
TOTAL DA RESTIT UIC/TO OU REEMBOLSO (se houver) RS il 0 o

Nome: Nome: Nome:
»

@wwa/ﬂ?%&%’-

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Tesoureiro

/ /
DATA | | HISTORICO DO ITINERARIO
23 .03 204 ﬁ /W“ \\/\"““""“”
Jbservacdes

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 Barbara - Parani




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




PREFEITURA MUNICIPAL

'NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controle de Viagem 314/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 23/03/2021 11:00 VALERIA
Qtd Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
1 ALESSANDRA MARIANOGESTANTE
2 | ELIANE APARECIDA NOCKO (
| ENFERMEIRA)
—
| MOTORISTA EDEZIO
VEICULO spin

3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail: saude.nsb@onda.com.br -

== Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.
Nova Santa Barbara — Parana




24703

/2021

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/083/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.41
2573982573 SEGUNDA VIA 8082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 9717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 60.343-0

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPF/CNP]: 590.535.779-04

VALOR: R$ 40,0808
DEBITO EM: 24/63/2021

DOCUMENTO: 832409
AUTENTICACAQ SIsBB: A.9D4.1A3.A26.300.3EE

Transacio efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO.
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