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Licitaçäo
Tip Núnerc

Sem licitaçäo

C o ntrato/Ad itivo
Segú&,cla Cmttato Ad¡t¡vo lnlc¡o da vigêrc¡a F¡m da vigência F¡m da v¡9. atual¡zada ln[c¡o da exæução F¡m da exæWão F¡m da exe, atual¡zada

C red or
FqÆeúr
E-IANEAPARECIDA NOCKO

Eftþrqo
RUA JERONIIVIO CORREA BITENCOURT, 131 - CASA

MatrIcula

20432-3
CPF/CNPJ

590.535.779-04

C¡d#JUF

Nova Santa Bárbara/FR

Classíficação da despesa

CEP Fme

4332661253
T¡@ de conla barcária

Conta Corrente

Bairro

CENTRO

Êffio Agénc¡a

748 717-O
CØta

60343-086250-000

2700 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

Valor

R$ 40,00

Outras informações

Retenqões

Totôl do rotonçô6

R$ 0,00

.valor llquidd

R$ 40,00

Servidor que autorizou o pagamento

234730. ROSANA RUY DE SOUZA

Recur6os Documento 

- 

Data Valor

OO3O3 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 101402 1411012021 R$ 40,00

Recibo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importância de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núrnero 236212021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KAÏA DOS SANTOS

Núæto Dda

14t1012021
Prcv¡stuN'

4040
Liqu¡dação N'
3742t2021

EnpenhoNo

2362t2021
Reguis¡Ção N"

4036

$E
Município de Nova Santa Bárbara - PR

¡ù/

ï,I
CNPJ:95561080000'160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE PAGAMENTO



$Ër
n c io de Nova Santa ra-PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenîo CEP: 8ô250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA Oe UOUIOnçeO

Etril¡doen

05t10t2021
Regulsigão No"gElO

3742t2021
Enwnho No

236212021

Lic¡ta9ão
1p Núneto
Sem licitação

C o ntrato/Ad ltl vo
Sf4Ltêrc¡a Conlrato Ad¡t¡vo lnlc¡o da v¡gência F¡n da v¡gênc¡a F¡m da v¡g. atuat¡zada tnicio da exæuçér F¡m da exect4;ão F¡n da exe. atuêl¿ada

Credor
.únædoÍ

E-IANEAPARECIDA NOCKO
Enærqo

RUA JERONIfVIO C,ORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA

Matrlcula

20432-3
CPF/CNPJ

CtTJNUF

l'lova Santa Bárbara/PR

Classlflcação da despesa

CEP

86250-000
Fone

4332661253

590.535,779-04
Bairrc

CENTRO

T¡pdeconlabarþil¡a Baroo Agëro¡a Conla

Conta Corrente 748 717-0 60343-0

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 tManutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 1 4. 1 4,01 SERVIDORES EFETMOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29100 - 1S%)

. i Sâldo do empen¡þ

R$ 40,00

. ,. Vâlor liquidêdo

R$ 40,00

r¡ ì' .'..r¡¡rr'i,u99$.l:11491.9{
R$ 0,00

Outras lnformações

Retenções

Totol.do rot6nçõ03

R$ 0,00

. " ,Valôrllquldô

R$ 40,00
Servidor que autorizou a llquldagão
234730. ROSAM RUY DESOUZA
H ¡stóri co
:STA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CTTAçAO DE D]ARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
.:.IT¡I¡nTaÇÄo À FUNCIoI¡Á.nTe ELIANE APARECIDA NocKo, QUE ]RÁ ACoMPANHAR AS GESTANTES JULIANY BRITo E
i!NATÀ MORETRA BRANCO EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA AL]CE EM SANTA MAR]ANA NO DIA O6lIO/202I.

1+q ts"?
NurEs



il'tl,
'l

gDIÝv ova nta ra-
CNPJ: 95561080000160 IE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Eîiliúen
05t10t2021

Requ¡s¡9ão No

Ordinário

Município de

T¡@', ûerj

2362t2021
Req. Conpra No

L¡citação
-:p Núnaro

Sem licitaçäo

Contrato/Ad itlvo
þuêrcia Conlralo Ad¡t¡vo lntcio da v¡gënc¡a Fin da v¡qënc¡a F¡m da v¡9. atual¡zada lnlcio da execução Fin da exæuçb Fin da exe. atualizada

C redor
.ttæút

E.IANEAPARECIDA NOCKO

aútqo
RUA JERONIIVIO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA
i,wuF cEP
l"lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Malrlcula

20432-3
CPF/CNPJ

590.535.779-04

Fone

4332661253
Tip de conta bancát¡a

Conta Corrente

Ba¡fio

CENTRO

Agência

717-0
Conla

60343-0
Banco

748
Classlflcação de despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do &ercício

' .Qaldoant€r¡or

R$ 43.090,00

: ,.- t;Valø.ànperùa(b

R$ 40,00

Saldo atual

R$ 43.050,00

Outras informações

H ¡stórico

ESTA IMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL|C|TAçAO DE DtARtA PARA CUSTEAR DEFESA COM ALTMENTAçAO À rUNCtOr.Ánn
B-IANEAPARECIDA NOCKO, OUE IRA ACOMPANI-IARAS GESTANTES JULIANY BRITO E REMTA T/ORBRA BRANCO EM CONSULTA NO
I-PSHTAL SANTA ALICE EM SANTA Í\4ARIANA NO DIA 06/10/2021.

Nunes LAURITA DE SOUZA ALIVltrDA
Contador 046096

-



PREFEITURA MUNICIPAL
,

NOVA SANTA BARBARA

DE: Secretaria Municipal de Saúde No 304t2021

PARA: Secretaria de Administração DATA: 05110121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

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

acompanhar a gestante Juliany Brito e Renata Moreira Branco, em consulta no

Hospital santa Alice em santa Mariana no dia 0G11012021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 017

Conta Corrente: 00060343-0

C )loo
Ç

€, e>67
L 3l( a

R za

Secretária de Saúde

io Joaquim Rodrigues s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88

CORRESPON DENCIA I NTERNA

Òs t la I Q(
me DataAssinatu

Recebido por:

Rua: Anton
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



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

€ ,Jlezlta

D EtìJtoNsrRATtvo DE npl¡cnçÃg DE ADTANTAMENTo
.OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

,lv";
No

Observações:

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

ou

,,Npta

TOTAI. DO R,t

DESP
NO DA

O RECURSO
NTERNÅ:connnspo¡,¡pÊncn EM

fl ¡n

DATA

Ås ýnal ura do Tes our el r o

lionrc:

tùd*" þ*@¡.,
^wwyÍ""

Nome:Nonrc:
R$

(seoaDATOTAL
oõTOTAL

DTÀRIA

Avenrda warfredo Brttsncourr do Moraæ n'222, Fona/Fax 43.3260.r222, CNpJE-motL nmnst 6ìonù.c0m.bi . ñova s¡nr¡ sá¡il;þ;#f n.e 95.691;08U0001-60
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Rua Manoelda Silva Machado, 554 - Centro

CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436

Hosp ital St" Nice

lV,'*-s

D¿ f^* o^.- Crt¡,o/: ôoco-;6ut fVcr-,p ùù-\

¡fa c..-r¡-rc¿\ ù ('-tçr!-

CI6üy/i
32r 76

ì

"Saúde vale mais que riqueza"'
Cod. 001 - 50x1



ffi Emissão de comProvantes

Gs37140928s962881
1411012021 09:32:36
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SISBB - SISTEI'IA DE INFoRI4ACoES BAt'¡Co Do BRÀSIL

L4ltø/2ø21 - AUTOATEÍ{DTMENTO -99.32'36
2573sø2573 SEGUNDA VIA æøl

COI4PROVANTE DE TRANSFERENCIA

COI.IPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRO¡{ICA DISPONTVEL

CLIENTE: FIi4S NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

= === ===== E=== == === ==== == ============== ==========

FINALIDADE: 01 CREDITO EM COI{TA

REMETÊNTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
A6ENCIA: ø7t7.X - SICREDI CAII4BARA

COI{TA: 6ø.343-ø

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPF/CNPI: 59ø.53s.779'ø4
vALoR: R$ &'@
DEBITO Eì: t4/tØ12Ø2t
===========B ====================================
DOCUI¡IENTO: Lø7.4ø2
AUTENTICACAO STSBB: 7.ø6F.LFB.g4F.FCE.F53

¡üps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3 .28#tlemplalel-ZFcons¡.lltas-2F869-1.bb 112


