Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ" 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walf redo Bittencour de Moraes, 222 - Centro CEP: 86250000 Cidade: Mova Santa Barbara
Fone (43) 3266-3100 Fax: Mesmo
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Recehi do Municipio de Nova Santa Barbara, a inportancia de Quarenta Reais, referente ao pagananto do empenho ndmero 3869/2022
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

MaTero Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°
6527/2022 20/12/2022 3869/2022
Licitagdo

Tico Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo -

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

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

ELIANE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Enderego Bairro

RUA JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO

Cigace/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43991117370 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

Classificagdo da despesa

08 Secretaria Municipal de Saude Saldodo eimpento

08.001 Fundo Municipal de Saude R$ 4000

x - . “2Velor liguidado

10.301.0330.2024 Manutengdo do Fundo Municipal de Saude h ‘R$ 40.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS  Seldo 4 Lidicer
2710 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 'R$0,00

QOutras informagodes

Retengoes

‘Total de retengoes
R$ 0,00

& Valog liquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liguidagao
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
£STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA A FUNCIONARIA ELIANE APARECIDA
HOCKO, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE ADRIANA JUSTINO DA SILVA,
=M CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL SANTA ALICE, EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA
20/12/2022.
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

MNomero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3869/2022 Ordinario 19/12/2022

Licitagio

Tipo Ndnero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ELIANE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04

Enderego Bairro

RUA JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo ce conta bancéria  Banco  Agéneia Conta

Nova Santa Barbara/PR 86250-000 43981117370 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

Classificagdo da despesa -
08 Secretaria Municipal de Saude “8aldo anterior

08.001 Fundo Municipal de Satde o R 13.004,00

= . . “v2.Valor smpenhado

10.301.0330.2024 Manuteng@o do Fundo Municipal de Saude R$ 4000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS y T
2710 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  R$12.964,00

Do Exercicio

Outras informagées

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DEDIARIA A FUNCIONARIA ELIANE APARECIDA NOCKO, PARA CUSTEAR

DESPESAS COMALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE ADRIANA JUSTINO DA SILVA, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL
SANTA ALICE EMVIAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA 20/12/2022.
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Echardo Socorro\zéup LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Emissor—, S Contador - CRC: 04609




PREFEITURA MUNICIPAL

| NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 419/2022

PARA: Secretaria de Administragdo DATA: 19/12/22

ASSUNTO: Solicitacao de Diaria

Mediante autorizacédo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacao para a Tecnica de Enfermagem Eliane Aparecida Nocko
a qual ira acompanhar a gestante Adriana Justino da Silva em consulta no Hospital
Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 20/12/2022 (terga-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio de

despesas.

Dados Bancérios: o
Banco Sicredi

Agéncia: 017

Conta Corrente: 00060343-0

=
~ A Y/
Recebido por: @@ (Q\ / [ ’l / &VL
Nome 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 MUNlCIPAL

/ NOVA'SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Cargo ou Fungéo:
Eliame 00 Nocke _T2C ?/m&,

| Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL ¥DE SAUDE.

“Nota de Empenho N°:

Umdade Admzmslratzva Solicitagdo N °

B DESPESA REALIZADA COM O RECURSO

DEADIANTAMENTO RECEBIDO EM_ 7 7

N°DA CORRESPONDENCIA INTERNA:

| TOTAL DO ADIANTAMENT O: Ry

__RESUMO DAS DESPESAS.

Nome

DAt T DIARIA __TRANSPORTE ___outRos TOTAL
1.2 W.\zt - %.oa
“TOTAL L
[ TOTAL DARESTITOIGAD OUREEMBOLSO (se Iwuver) LIRS 4000

o @mmo Uzo@' A

Nome:

As.sma(ura do 1" unclandrio
24/ ,ﬁ /.2,

. Assinatura do Tesoureiro .
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| Observagdes:

Avenida Walfrado Bittancourt de Moraes n* 222 FonelFax. 43. 3268 1222 CNPJ n.* 95.561;08(5/0001-66 o
; ’ Emnil pmngh@onda com,g Nova Santa Bérbara - Parami C L
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CNPJ 14.736.446/0001-93.

Centro

Integrado em Salde Ltda.
Rua Manoel da

Silva Machado 554 bloco A, 232.

CEP: 86.350.000.

DECLARACAO

DECLARO QUE ELIANE APARECIDA NOKO ESTEVE ACOMPANHANDO
GESTANTES EM PRE NATAL NA MANHA DE HOJE.

DATA: 20/12/2022

Dr. Jodao Koslov Neto
CRM-PR 32476



https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homcApjd. bbhokenSessa.

P 33322014588908031
‘C‘”m : Emissdo de comprovantes 2011212022 15:02:26
GOVERND

31588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.02.26

2573902573 SEGUNDA VIA 2006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS
AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

NALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

AETENTE @ FMS NOVA ST BARBARA - FUS
NCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
CIA: @717-X - STICREDI CAMBARA

CONTA: 60.343-0

£AVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPE/CNPD 598.535,779-04

YALOR: R$ 40,00
DEBITO EM: 20/12/2022

DUCUMENTO: 122002
AUTENTICACAO SISBB: 9.746.18C.3E7.F99.419

20/12:°2072 1hmn




