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Municipio de Nova Santa rbara - PR
cNPJ 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Biltencoun cle Moraes, 222 -Centto Ct'.P: 86250000 Crdade: Nova Santa 13árbara

l=one (43) 3266-8100 Fax: Mesnro

NOTA DE PAGAMEI.JTO

N{Mo

6746
Dalâ

20t12t2022
Ptcvisão No

b/5b
i tt¡irlação No

65?.7 t2022
hrrltnho No

386912022

Li citação
Itp NLitnro

Sem llcitação

Contrato/Ad itlvo
Squônda Contalo Ad¡l¡va ttú)¡o da wgôncta I tn ch vtgètnia Lût da v¡9. duah¿dd<1 ltl¡cio da cxæLû¿) [ ì41 ch c\(cikiao lin 'L¡ c"t, ,t't.]".',rl^

Credor -
I:ùt1ædlat

ÉIANEAPARECIDA NOCKO

i- t dcrgÇo

RUA JERONIIMO CORREIA BTTTË}¡COURT, 131 - CASA

86250-000 43991117370

Mah ¡cula CPI /CNPJ

204i12-3 590 535 779-04

Bdtto

CENTfìO

IipocklcanÍahd1càt¡a ll¿vtco A\1ct td

Conta Colrente 748 717-0
c¡ú$.1t:
Nova Santa Bárbara/PR

C iass¡f¡caçáo da despcse

CEP l t1(: C Ott. i

6034:ì-rJ

2710 0B

08 001

1 0 301.0330.2024

3.3.90.14 14.01

Secretarìa Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saúde

Manutençäo do Fundo Municipal de Saúde

SERVIDORÉS EFETVOS

ValJr

R$.iLt,00

Olrtras ¡nformaçöos

Retcnçðe6

'l otai (lG r ctf,'rCÕ€

rì$r f ,00

Võior ll(iurdc

Rii ,lii,u0

Serv¡(loI qtre autcrizou o pagamento

2341'30 ..ROSANA RL¡Y DE SOUZA

Recursos

00303 - Saúde - tìece¡tas Vinculaclas (E.C. 29100 - 15ù/o) Conta bancária '17915 - FUS SAUDI: 15 FR 303

Docurììerìlô ---.-. ¡)atä ,'iìl(ir

1?-2002 2t)i1'¿t?t)27 lì.r'1'.'rl(J

Recibo
Recebi cio Municipio de Nova Santa Bárbara, a inrporlância de Quarenta Reais, rcferente ao pagarnento do empenho ntinæro 396gli'L\22

Assinatura

Nova Santa Bárbara, I

r.t)lv^f{tA lNs r)r I

esuuretra
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Crsdor
Fúnædq
E-IANEAPARECIDA NOCKO

=rüeA
RIJA JERONIN¡O CORREA BI|TENCOURT. 131 - CASA

c¡wlJF cEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricda

20432-3
CPF/CNPJ

590.535.779-04

Fúe T¡po & coûa bancária Banco

Conta Corrente 748

Bdfto

CENTRO

AæÌ'c¡a

717-0
Conla

60343-043991 1 1 7370

Clesslficagão da despesa
f ü[¿.r,]È]ffi ;i"i'-i-s.pliþå,wpg¡tn

R$ 40,00
08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 Manutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORB EFETMOS

2710 00303 Saride - Receitas Vinculadas (EC. 29/OO - 15%)

¡3¡u¡;i95,!1.i ¡¡ÿ-algrliel{,str
R$ 40,00

i4HrT#âHffi$$¡. *lÉtllijs "ula,q
R$ 0,00

Outras informaçöes

Rstgnçõ€8
i f Íi.';;:i.fjrl^i::,1ft4ìdo retôniöc

R$ 0,00

Íi lil;1i,F'åí¿¿¡t¿ I l-ival9r¡ UqulCo

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquldação
234730 - ROSANIA RUY DESOUZA

H¡stórlco
ESTA IMP6RTANSIA oUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLTC]TAçAO DE DTARIA A FUNCIONÁRTA EL]ANE APARECIDA

I¡OCKO, PÀRA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTE ADRIANA JUSTINO DÀ STLVA'

=M 
coNsULTA MÉDIcA No HoSP]TAL SÀNTA AL]CEI EM VTAGEM A CIDADE DE SANTA MARIANA-PR, NO DIA

20/12/2022

Araúþ

ìI ? 'Þ'>

Ad¡tívo tnlcio da v¡g&rcia F¡m & vigênc¡a F¡m da v¡g. atuat¡zaü tnlcio ú exec¿4?äo F¡m da exæLtção F¡m da axe atual¡zda

Nunqo

sqrÉE¡a CorÝato

Sem licitaçåo

contrato/Ad ltlvo

L¡citação
np

20t12t2022
Erilidoem Reguis¡çáo No

652712022
Nítrúo EÍpnho N'

386912022

WÍ NOTA DE LIQUIDAçÃO

R
CNPJ: 95561080000160 lE:

rbara -e Nova Santa BpMunic

C¡dade: Nova Sanla BárbaraEndêreço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222' Cenlro
Fone: (43) 3266-8100

CEP:862s0000
Fax: Mesmo
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L iciteção
liæ Ntiæto
Sem licitação

Contrato/Äd it¡vo

-cequéncla CØÍtalo Aditivo ltltcio dâ vigência F¡nda vigêrþ¡a Finda v¡g. atuatizada lnlcio ü execução Fimdê dæLtçtu Finda exe. atLÊl¡zada

C red or
Fqnædq
E-IANEAPARECIDA NOCKO
Eñsqo
RUA JERONIMO CORREIA BTTTENCOURT, 131 - CASA
Cìæ/UF CEP
l{ova Santa Bárbara/PR 86250-000

Maticula

20432-3
CPF/CNPJ

590 535.779-04

Bairro

Füa
CENTRO

T¡po&cornabancària Banco Agêrc¡a CØla

Conta Corrente 748 717-0 60343-043991 1 1 7370
Classificação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 tVlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90, 14. 14.01 SmV|DORES EFEI-|VOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C.29100 - 1S%)

Do Erercício

Saldo anterìq

R$ 13.004,00

Vâlor enìp€niEdo

R$ 40,00

Saldo âtLEl

R$ 12.964,00

Outras ¡nformações

H istórico

ESTA IMPORIANCIA QUESEEJVìPENHA REFERE-SEA SOLICÍIAçAO DEDARIA A FUNCþMRA ELTANEApARECTDA NOCKO, pARA CUSTEAR
DESPESAS COM ALIMENTAÇAO, PARA ACOMPANHAR A GESTANTEADRIANIA JUSTINO DA SILVA, EM CONSULTA MEDICA NO HOSPITAL
SANÏA ALICE EM VIAGEM A CIDADE DE SANTA I\¡ARIAI.JA-PR, NO DIA 2011212022.

(/

ftlurdo LAURITA DE SOLZA CAMPOS ALN1BDA
contador. cRc: 0160Ei

19t12t2022
Req. Coîpra NoRegu¡s¡ção NoEril¡ú en

Ordinário3869t2022
TiNNúHo

Ë*
CNPJ: 95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de lvloraes, 222-Centrc CEP: 862soooo Cidadet Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

e Nova Santa Bárbara - PRMunicípio



PREFEITURA MUNICIPAL
t

NOVA SANTA BARBARA

coRRESPoN oÊt¡crA rNTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 419t2022

DATA: 19112122

ASSUNTO: Solicitação de Diária

_rg, t I¿r
Nome Assin Data

Recebido por:

Mediante autorizaçäo desta Secretaria Municipal de Saúde, solicito o

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

despesas com alimentaçåo parc a Técnica de Enfermagem Eliane Aparecida Nocko

a qual irá'acompanhar a gestante Adriana Justino da Silva em consulta no Hospital

Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia 2011212022 (terça-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários:

I
o1 '\,i

I

I
I

:f¡

Banco Sicredi

Agência: 017

Conta Corrente: 00060343-0

ouza

Secretá al de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.cor¡ - Nova Santa Bárbara * Paraná
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¿.i .l Q -f <irtv.PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAÉTANTA BARBARA
D EITION STRATMO DE APLICAçÄO DE ADIANTAMENTO OUì OESPCSAS PARA REEMBOLSO

RESU MO DAS ESAS

8A
Adiníntsnãíva:Untdade

ou Função:Cargo

DO ITINHISTÓRICO
DATA

Å$lnatura do Tercurelro'

Nome:

DA. (se

tzL47.7ô
ptDD)/4TA

Avenlda Welfredo Blttencourt de Moraes nq 222, FonùFax., 
E.m¡ll:umúsbrâonrl¡.com.br.ñova fJitnIffiT'r:SJ n'o s5'5 61 :o'Uoo o r'G o
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cNPJ 14.736. 446/000t-93

/ar'NTtr.(> rNauGÀ^Þo uM 5ÂLltrE
I

Silva Machado 554 bloco A,232.

DATA: 2011212022

lntegr¡¡do em Saúde Ltda'

CËP: 86.350.000.

Centro

Rua Manoel da

-
DECLARAçAO

DEGLARO QUE ELIANE APARECIDA NOKO ESTEVE ACOMPANHANDO

GESTANTES EM PRÉ NATAL NA MANHÃ DE HOJE.

tAox

Dr. João Koslov Neto

CRM-PR 32476

o
a



øl:.rtuD I Emissão de comprovantes

https://autoatcndimcnto.bb.corn.br/aapj/horncÂp.i4.bb?tol<cn Scssa

G332201 4588908031
2O11A2022 15:02i26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ælt2l2ø22 - AUTOATENDIMENTo -LS.ø2,26
É739ø2573 SEGUNDA VIA øøø6

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CIIENTE: FMS NoVA ST BARBARA - FUs

ÆEilCIAr 2573-9 CoNTA: 17,915-9

FITALIDADE: øX CREDITO EM CONTA

¡EIETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS

lâxCO: 748 - BCo CooPERATM SICREDI 5.4,
ÆENCIA: ø7L7-X . SICREDI CAMBARA

COtfiA: 6ø.343-ø

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

@F/CNPJ: 59ø,535,779-ø4
YALOR: R$

DEBITo EMi 2ølr2/2ø22
4ørøø

9 ,746 .LBC.3Ë,7 , F99 .419
UKUMENTo! 122øø2
AI'fENTICACAO SISBB

7 ?.0 1?/20')2 l5:02


