Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Enderego: Rua Walfr Cidade: Nova Santa Bérbara

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
04/02/2021 302 293/2021 230/2021
Ndrrero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
#EC1DA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Bairro
CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
CEP Fone 'Tipodeconta pancéria Banco  Agéncia Conta

rnara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748  717-0 60343-0

Zz despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

23.001 Fundo Municipal de Saude
< 2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
214,01 SERVIDORES EFETVOS

sinei o Velor
R$ 40,00

“Total de retengdes

Documento Data Valor

020404 04/02/2021 R$ 40,00

- receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303

nicipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 230/2021.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Bérbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emiltido em Requisigdo N° Enpenho N°
02/02/2021 230/2021
Numero
Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
#ECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Bairro
CORREA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo dg confa bancdria  Banco  Agéncia Conta
ara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

i da despesa
08 Secretaria Municipal de Satde

28.001 Fundo Municipal de Saude

20.2025 Manuteng&o do Fundo Municipal de Saude
.14.01 SERVIDORES EFETIVOS s
20303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00

R$ 40,00

sidrrmas0es

autorizou a liquidagao

SANA RUY DE SOUZA

'2RTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
0 A FUNCIONARIA ELIANE APARECIDA NOCKO QUE IRA ACOMPANHAR GESTANTES DO MUNICIPIO EM
~% %O HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 03 DE FEVEREIRO DE 2021.

Claudia Pereira da Silva
Emissor




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 EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®

Ordinario 02/02/2021

Ndmero

Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Matricula CPF/CNPJ
A NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Bairro
CRREA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

spesa
{8 Secretaria Municipal de Salde

Fundo Municipal de Satde
25 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude
%4 %2 31 SERVIDORES EFETIVOS
03 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

NCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A FUNCIONARIA
A NOCKO QUE IRA ACOMPANHAR GESTANTES DO MUNICIPIO EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA

Claudia Pereira da Silva LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor Contador - CRC: 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 037/2021

#

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 02/02/21

~ ASSUNTO: Solicitagéo de Diaria

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o

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

ssspesas com alimentagdo para a enfermeira Eliane Aparecida Nocko a qual ira
~ zcompanhar as gestante do municipio em consulta no Hospital Santa Alice em Santa
~s2ariana no dia 03/02/2021 (quarta-feira). Segue Relagéo das Gestantes:

e Adriana dos Santos;
o Luany Bittencourt Nogueira;

e Luciana Ribeiro dos Santos.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de
Jdespesas.

Dados Bancarios:
Banco Sicredi

Agéncia: 017
Conta Corrente: 00060343-0

Recebido por: (/él//ﬂ;m' i/i ML éém,/ 6{@;7 ()y ﬂ ();// 1 OL

Nome Assinatyfa Data

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




PREFEITURA MUNICIPAL

; NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLlCAQAO DE ADIANTAMENTO OU;DESPESAS PARA REEMBOLSO

zciondrio: Cargo ou Fungdo:

T )@ “\Q\, ol "‘(\;\ SO (’\xi\,v Py \ LN Ol {?\;}wig,uw YO v
Go: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE N Nota de Empenho N°: i O
idade Administrativa: Solicitagdo N°

DESPESA REALIZADA COM O RECURSO DE ADIANTAMENTO RECEBIDO EM Y

%° DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

- TOTAL DO ADIANTAMENTO: R

RESUMO DAS DESPESAS

DIARIA TRANSPORTE OUTROS

TOTAL

o e . [ .
No. B RS A R 5 S e S

GO0y

TOTAL

- TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se lwuver)

Nome: / Nome:

el

HCnns, ¢ {3

Assinatura do Funciondrio - | Secre tdrio Assinatura do Tesoureiro
/ / S
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
: N A O " A ' 4 =~ - AT {\\ £ = ’
ORCIDD S A, O e I AT Ohe O = ANDN Loan Sordo
= ) T . < T :
rediagdee by 0N, cndan Adodove  oles  Snaen &
Lo otrce Bt w myusd T SN R SR
Observagtes:

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, FonelFax 43 3266.1222, CNPJ n.® 95.561.080/0001- 60

E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parank




2. PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Saude

TRANSPORTE DA SAUDE - SETOR DE AGENDAMENTO
LISTA DE PASSAGEIROS - Controie de Viagem 112/2021

DESTINO: DATA: SAIDA: RESPONSAVEL:
SANTA MARIANA 03/02/2021 07:30 VALERIA
i Nome passageiro Especialidade Destino Obs.:
LUANA BITTENCOURT GINECOLOGISTA
ADRIANA SANTOS GINECOLOGISTA

LUCIANA RIBEIRO

ELIANE APARECIDA NOCKO

AHCTORISTA CICERO

¥=cuLo STRADA ROBUST

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, & (43.3266.8050) CNPJ n° 08.854.896.0001/88 E-mail- saude.nsb@onda.com.br -
Nova Santa Barbara — Parana




Banco do Brasil

£MA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.- AUTOATENDIMENTO - 11.19.44
: SEGUNDA VIA 2002
~PROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
£ MOVA ST BARBARA - FUS
7573-3 CONTA: 17.915-9

% - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
7-X - SICREDI CAMBARA

£LIANE APARECIDA NOCKO
590.535.779-04

« 40,00
- @4/02/2021

328404

5 SISBB: 8.A73.107.CB8.2C6.292

endimento.bb,com.br/apf—apj-autoatendimento/index.hlml#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 4/6




