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Llcltaçåo
np Núwo
Sem licitaçåo

Contrato/Ad ltlvo
S€g¿É/da Coftralo Nitivo lnlclo da vigë1cia Fimda vlgãc¡a Finda vig. dudiza& lnlcio ú execução F¡nú o\ecução F¡mda exe, atuallzêda

C rod or
Fünædor

ELIANE APAREC I DA i.IOCKO

Aúseço
RUA JERONh,IO CORRE!\ BTTENCOURT, 131 - CASA

C¡úEILJF CEP

Nova Santa Bárbara/FR 86250-000
FotÞ

4332661253

Matîlcula

20432.3

ncoæØrûdbancéfia

Conta C¡rrente

CPF/CNPJ

590.535.779-04
Bdrro

CENTRO

BanØ Agêrcia

748 717-0
Cúla
60343-0

Classlflcagåo da doBpgsa

2700 08 Secretaria tvtunicipal de Saúde

08.001 Fundo fvLrnicipal de Saúde

10.301.0320.2025 [4anutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SER/TDORS EFEITVOS
iffiHWtr

R$ 4o,oo

Outras lnformaçõe!

Retsnçðes

Mw{tgrilrffiffig
R$ 0,00

ryfrffiffiüüffitfrilË
R$ 40,00

Servldor quo eutoflzou o pagamento

?34730. ROSANA RUY DE SOUZA

RgcursoB Documento 

- 

Deta Valor

00303 -

Roclbo

Saúde - Receltas Vlnculada8 (E.C. 29100 - 15%) Contå bancárla 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 1222001 2011212021 R$ 40,00

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Quarenta Reais, referente ao paganpnto do empenho núnero 312312021

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

MS SANTOS

rìrjr!,1 ¿ll(l

Nittto Dala

20t12t2021
Preøsáo No

5500
UquiúçëoN'

5042t2021
EÍWitoNo

3123t2021
R€gus,?âo /Vo

5495

ffit
Município de Nova Santa Bárbara - PR

CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua warrredo Bittencourr rË#;:r?iåi33Êr-_31?ß,," 

,"11fi;3lToooo 
cidade: Nova santa Bárbara

NOTA DE PAGAMENTO
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C red or
Fornædo(

B-IANEAPARECIDA NOCKO

Eñdep
RUA JERONIIVIO CORRETA BTTTENCOURT, 131 - CASA

Cida&NF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fús

Matícda

20432-3

T¡æ æ conla bancâria

Conta Corrente
Bancg

748

CPF/CNPJ

590.535.779-04

Edtro

CENÏRO

Agêrc¡a Conla

717-0 60343-04332661253

Class¡ficação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 l\lanutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

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

R$ 40,00

fã'eN$MffiIÊlãÌÍdübib
R$ 40,00

ru@rgns
R$ 0,00

Outras informagõss

Rstençóog

M$tqüfitrffiìHf; #tr,íäni-p,*
R$ 0,00

iümÍÞWEê,Väí.4lfñrlTg
R$ 40,00

Servldor que autorlzou a liquidação
234730 - ROSANA RUY DESOUZA

H istórlco
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE D]ARIA PÀRA CUSTEAR DEPESA COM

ALIMENTAÇÃO À TECNICA DE ENFERMAGEM ELIANE APARECTDA NOCKO, QUE TRÁ ACOMPANHAR O2 (DUAS) GESTANTE

Do MUNlcfPTo, EM coNsULTA No HosPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA, DIA 1.5 DE DEZEMBRO DE

202r.

l\11ý-f
Assis NurEs

Licitação
T¡fo NúÆo

Sem licitaçåo

Contrato/Ad itivo
Seg¿/éncia Conttdo Aditivo tnlc¡o da vigênc¡a F¡n ú v¡gênc¡a Fim da vig. atual¡zada lnlcio û execução F¡m da exætqão F¡m ú exa. atual¡zda

Núßo Eritiben
13t12t2021

Requis¡9ão N" Enwnho No

3123120215042t2021

w
Munic p ova nta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endoreço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlrc CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçAO
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Llclteção
T¡p Núæro

Sem licitação

C o ntrato/Ad ¡tivo
Seguérìcia Conttdo Ad¡livo ttilcio ú v¡g&Êia F¡mú v¡gêrcia F¡nda v¡9. atudizâda lnlcio da execução F¡mda exæLçþ Fimda exe. atLÊl¡zaü

Credor
Fonædot

E-IANEAPARECIDA NOCKO

Endqeço

RUA JERONIÍ\¡O CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA

Mattlcula CPF/CNPJ

20432-3 590.535.779-04
Balfto

QENTRO

C¡dade/LlF

Nova Santa Bárbara/PR

classificação da despesa

CEP Fone Tipo&ædabancáila

Conta Çorrente
Batrco Agërcia

748 717-0
Conta

86250-000 4332661253 60343-0

08 Secretaria Municipal de Saúde

08,001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0320.2025 Manutençåo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORES EFETVOS

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

Do tercicio

WffiiffiffiËålf,Érßålfr
R$ 23.050,00

R$ 40,00

ffi$AËHFI
R$ 23.010,00

Outras lnformações

Hlstórlco

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMPENHA REFERÉSEA SOL|CIAçAO DEDARTA PARA CI.JSTEAR ÞEFESA COMALIMEMAçÄOA reCruCn Oe

ENFERÍVIAGEM ELTANEAPARECTDA NOCKO, OUE tRA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTE DO MUNCÍHO, EM CONSULIA NO HOSPÍIAL

SANTA ALICEEMSANTA MARIAI"IA-PARANIA, qA 15 DEDZEMBRO DE2O21.

Marco NufEs LAURITA DE SOUZA ALMEIDA

Contaór 0,16096

NúNo T¡po

Ordinário
Eritúan
13t12t2021

Rsquslção No Req. Coîpra No

3123t2021

uEy
Mun e Santa Bárbara - R

CNPJ: 95561080000160 lE
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de Moraes, 222 - Cenlro

Fone: (43) 3266-8100
CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊncrA r NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 391t2021

DATA: 13112121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Mediante autorização desta Secretaria Municipalde Saúde, solicito o

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

despesas com alimentaçäo para a Técnica de Enfermagem Eliane Aparecida Nocko

a qual irá acompanhar as gestantes Caoane Cristina de Oliveira e Naiara Oliveira

Silva, em consulta no Hospital Santa Alice na Gidade de Santa Mariana no dia

1 511212021 (q uarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

Banco Sicredi

Agência: 017

Conta Corrente: 00060343-0

L

P

Ðto
aqsâ(\

I de Saúde

Recebido por: lbl,^n^, 17 t lLt '(
Nome DataAssi

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08 .8s4.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná
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Avanrda warfredo Bntencourt, gg. nqqr nl.2?.12, FonelFo., 4Ír.3288.12, CNpJE r¡uil: ¡nuþ@cüh,rcnú¡ . ñ*. släiïrtil;,p;,i[,

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVÆ,-SANTÃ BARBARA

EMo
NTERN,4,:No DÅ, c onnøs p o¡,t nÊnütt,

DE
Adminlstràtlva:Unldade

Jsl t¿lso¿,

p¿rt

ÅÍs hialura do Tes ourel ro

Nome:

..' Å.silnatura do Finclonárto
J+ / J¿/ aaJL

dt"+r. anE ,usl*

oçr (seDA.TO

J4ù ljJ5 TOTÅ
DTA

,A



Rua Manoelda Silva Machado, 554 - Centro
-ôÈP 

86350-000 - santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436

Hosp ital St" Alice

^\-tl,6.r>;-¡--

D"t"^ g" 4j L'ot¡" AÇ2Àr,,¡2 Þl/oC l.t-o

<t*¡=f l-fn (---¿
e$ì\¡ç A,^Qt--t-''-ì/'f r'larr)>

0¿' fot^ (Ic .'-'a'^q' ftú Ì+c1-l

flçu.,\\,

Cod. 001 - 50x1

"Saúde vale mais que riqueza."



20t1212021 10"U Banco do Brasil

ffi G3322010529802231
2011212021 10:54:15Emissão de comprovantes
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SISBB . SISTEMA DE INFORI{ACOES BAI'¡CO DO BRASIL
2ølt2/2ø2t - AUToATEI{DTMENTO -10.54.16
25739ø257' SEGUNDA VIA øæ4

COMPROVANTE DE TRANSFEREi¡CIA

COÍ'IPROVANTE DE

TED . TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOilTVEL
CLIENTE: FÌilS NoVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO Ef.l CONTA

REMETENTE : Ff{S NOVA ST BARBARA - FUS

BÀNCo: 748 - BCo CooPERATM SICREDI S.À.
AGENCIA: ø777-X - SICREDI CAMBARA

CoNTA: 60.343-0

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPFlCt{Pl¡ 59ø.535.779-ø4
VALOR: R$

DEBITo Ê¡4. 2ø172/2ø21
ßt@

DoCUfilENTo¡ L22Oøt
AUTEI¡TICACAO SISBB! ø. 98É.. 83C. 37 6.DgC. 9,,4

1t3


