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Inlc¡o da v¡gêr7¡a Fin da vigêrq¡a F¡n da v¡g atua!¡zada lnlc¡o da exectl4¿Ð F¡m da üæução F¡n dâ a1e' atual¡zada

=-- Ad¡tivo

Matrtcula

20432-3

CPF/CNPJ

590.535.779-04
IDA NOCKO Ba¡rro

CENTRO

' Tip&contabarcéria BarÊo Agênc¡a

Conta Corrente 748 717-0

CORREIA BITTENCOURT, 13'1 'CASA Conta
ForÊ

60343-0
3iöara/PR 86250-000 4332661253

rl¿ despesa
de Saúde08 Secretaria MuniciPal

6.001 Fundo MuniciPal de Saúde

Ã.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde ' 't: ''t .',; i ' Valôfi:-...: .:J- ""-- ngïo,oô

-- :4.14.01 SERVIDORES EFET]VOS

Ë¡ões

.,u.: --r:.-. r .-..;1..;*.iv$9fJlquq9;
R$ 40'oo

Documento 

- 

Data Valor

Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 o2o4o4 0410212021 R$ 40,00

- =¡ê - Receites Vinculadas (E'C 29/00 - 15%)

æ lfunicþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao pagarrento do empenho núrìero 23012021

Sarta Bárbara, 
---J--J

KATIA DOs SANTOS

ra

Regulsigão No

0410212021
Dda Prcv¡são No

302

Liqu¡daçb No

29312021

Erqnho N"

23012021

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt oe triloàes' 222:99:1jro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Bárbara - Pe Nova SantaMunicíPio



NúnÞro

=fÐ
Adt¡vo tnlc¡o da v¡gêrc¡a Fimda v¡gêrÊ¡a F¡nda vig. atual¡zada tntc¡o da execuçþ F¡nda exæLqão F¡nda e'\e alualizúa

Matrlcula CPF/CNPJ

590.535.779-0420432-3
Ba¡rrc

CENTRO

Tioodecontabancéria Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0

NOCKO

CORRBA BITTENCOURT, 131 - CASA

EÞrbara/PR

CEP Fone

86250-000 4332661253
Conta

60343-0

då desposa

08 Secretaria Municipal de Saúde

(8.001 Fundo Municipal de Saúde

rtF 
=20.2025 

Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

-5 1¡T.14.01 SERVIDORES EFETÍVOS

00303 Sarlde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 15%)

W$UffiffitÉ
R$ 40,00

[ffi]S#$ftFWÉf¡¡gUBü
R$ 40,00

R$ 0,00

å¡EçÆ€s

tú'trÈËffiffiffiIsþ;iÉ! þ*
R$ 0,00

fl:iffitrffiffif,øldqldÊ
R$ 40,00

D
Ir1

Enwnho No

230t202102t02t2021

RegulsigãoNoErilidoem

3 NOTA DE LTQUTDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara
CNPJ:95561080000160 lE:

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Morees, 222'Ceîlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Ç€ autorlzou a liguidação
.GAl.lA RUY DESOUZA

:]TJORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICTTAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM

À ruucrouÁRrA ELTANE APARECTDA NocKo Q E TRÁ, ACOMPANHAR GESTANTES DO MUNICTPIO EMU

:-ì No Hosprl'Ar SANTA ALrcE EM sANTA MARTaNA-pARAI'¡A, DIA 03 DE FEVERETRO DE 2021

Claudla Þerelra da Slva
Emlssor

(\tt\-7

qrò

Ll

oì¿\
6o? Y ) - o



NúnÊro

:: Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gêrÊ¡a Finda vigência F¡nda v¡g. atuatizada Infc¡o da exæuçtu F¡nda execL9äo F¡mda exe. atualizada

Matrlcula CPF/CNPJ

r.¡ocKo 20432-3 590.535.779-04

CORRBA BITTENCOURT, 131 - CASA

Baifto

CENTRO

Agênc¡a

717-0
CEP

=¡ara/PR 
86250-000

ForÊ T¡p&conta bancát¡a Baþo

Çonta Corrente 748
Contê

60343-04332661253

ú. É€3pesa ffii¡ffißÉäûÞúM
R$ 99.860,00

08 Secretaria Municipal de Saúde

I001 Fundo Municipal de Saúde

r-Ír ñ25 fi4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde
ßáËffiSffiÿtñtffiffi

R$ 40,00

ttr!¡'¿ i¡r.01 SERVIDORES EFErMOS MW
R$ 99.820,00F303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

Do fterclcio

rüA euE sE EMPENHA REFERE-SE A soLtctTAçAo DE DTARIA PARA CUSTEAR DEFESA coM ALIMENTAçAo À ru¡¡c¡oMnn
NOCKO OUE FA ACOMPANI-IAR GESTANTES DO MUNICIFIO EM CONSULTA NO HOSHTAL SANTA ALICE EM SANTA

DIA 03 DE FEVERBRO DE2O21

Oðrda da glva LAURITA DE SOUZA ALMgDA

Emlssor contador - cRc: 046096

Req. Conva NoReguislgåo NoTico

Ordinário
Eî¡t¡úem
02t02t2021

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 ' Centro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

C¡dade: Nova Santa Bárbara

ova Santa Bárbara -io deMunic
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PREFEITURA MUNICIPAL

I
t

* NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON OÊIUCIA I NTERNA

DE: Secretaria MuniciPal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 03712021

DATA: 02102121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

:espesas com alimentaçäo para a enfermeira Eliane Aparecida Nocko a qual irá

acompanhar as gestante do município em consulta no Hospital Santa Alice em Santa

r.lariana no dia O3tO2l2O2t (quarta-feira). Segue Relação das Gestantes:

o Adriana dos Santos;

o Luany Bittencourt Nogueira;

¡ Luciana Ribeiro dos Santos

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

Cespesas

Dados Bancários

Banco Sicredi
Agência: 017
Conta Corrente: 00060343-0

Secretária

Souza

I de Saúde

0,t_ t c,L I
Data

'J(:i

Recebido por:

Rua: Antonio Joaquim
E-mail: ns

Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050
bsaude@gmail.com - Nova Santa

CNPJ no 08.854.89ô/0001-88
Bárbara - Paraná
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íPREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DElríoNsTRATtvo DE APLICAçÄo DE ADTANTAMENTo ourorspests pARA REEMBoLso

i'¿1C

.j (-.\9-

MUNICTPAL DE SA

-'ni dade Adntínistrativa:

ÐESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE
:;, DA COKRESPONDÊNCIA INTERNA:

RECEBIDO EM

Nota de Entpenho N":
Solìcítação No

Cargo ou Função:

d.:'

\c a;R$

Qtl q¡-¡trlcrrïrl¡\ -'ç\,sÿrt'ç¡t-(ts ,ìr:,
TOT/4.LOUTROSTßANSPORTEDURA

TOTAL DO ADIANTAMENTO: R8

DATA
RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL
TOTÁL DA O OU REEWOLSO (se hoaver)

Obseruagões:

Nome:

,A ss inalur a do Tes our e I r o

Nome:Nome:

(4
"-s¿&

Ass ínalura do Funci o¡uirì o

//

,-) P-

.5'r.-,r1,:'-

HFTÓREO DO ITINERÁRIODATA

Avenlda walfredo Blttencourt de Moraes n' 2?2,FonøtFex 4Ít.3266.1222, CNPJ n.o 95.561.080/OOol-60
E-mall: pmnsb@onila.com,br _Nova Santa BÉrbua - paranÄ



* NOVA SANTA BARBARA
Secretaria Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNIGIPAL

DESTINO:
SANTA MARIANA

TRANSpoRTe on snúor - sEToR DE AGENDAMENTo
LISTA DE PASSAGEIROS - Gontrote de Viagem 11ZI2OZ1

I DATA: I snfon: II ottoztzozt I oz:so 
I

Respol.tsÁvet:
VALERIA
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¡

..¡:TORISTA

TZCULO

DA NOCKOELIANE APARECI

LUCIANA RIBEIRO

GINECOLOGISTAADRIANA SANTOS

GINECOLOGISTALUANA BITTENCOURT

DestinoEspecialidadeNome passageiro

ctcERo

STRADA ROBUST

3266.8050) CNPJ no
Nova Santa Bárbara

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, 8(43. 08.854.896.0001/88 E-mail: saúde.nsb@onda.com.br -

- Paraná



Banco do Brasil

s¡sraA OE INFORÈIACOES BA,¡¡CO DO ERASIL

AUTOATENDII'IENTO - !1"T9'44
SEGUNDA VIA W2

(DPROVANTE DE TRANSFEREÍ'¡CIA

COÍI¡IPROVANTE DE

DOC ELETRONICO

É ttt/A 51 gÄrgAR/{ - FUS

tÍr3-9 coNTA: 17'915-9

GI CREDITO EIII CONTA CORRÉI{TE

: ñ NOVA ST BAIIBARA - FUS

I - Bâ¡{CO COOPERATIVO SICREDI S.A.

G|L7-X - SICREDI CAMBARA

æ.343'ø

ELIANE APARECIDA NOCKO

ssø.s35.779-ø4
r¡
* tlø212ø2L

ßt@

sw
STSBB 8. A73. Lø7 . cBa, 2C6. 292

bb'com'br/apf-apj-autoatendimento/indeX.htmH/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb
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