
2
)
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

L i citaÇão
T¡'o

Sem licitaçäo

Co ntrato/Ad¡tivo
Sequência Contralo

C¡dadduF

Nova Santa Bárbara/pR
Classificação da despesa

Nurero

Ad¡l¡vo lnlc¡o da v¡gëncia F¡m da v¡gêrc¡a

CEP Fone

86250-000 4332661253

Fin da vig, atualizda lnlc¡o da exætção F¡m da exæt:{;fu F¡m da exe. atuat¡zada

G redor
Funæqlor

E.IANEAPARECIDA NOCKO
Endercço

RUA JERONIMO CORREIA BITENCOURT, 131 - CASA

Malrlcula

20432-3

T¡,Ð de conla bancáila

Conta Corrente

CPF/CNPJ

590.535.779-04
Baifto

CENTRO

Banco Agêrcia

748 717-0
Cûla
60343-0

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 4.0.1 SERVTDORES EFETTVOS Valor

R$ 40,00
Outras informações

Reten ções

Totâl do rettrçðæ
R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 40,00

30t09t2021 Regu¡s/ção N"3902
DdaNúæro

ErænhoN.

2262t2021

Liqu¡dação No

3648t2021

Previsão No

3902

ft!I ¡Y
{à/1.
I

Endereço: Rua warrredo B¡ttencourt d" M:}J"J.:, 
ttr?']|t"iÎ:j"t 

eJ,Eä.ruoooo
Fonet (43) 3266-81OO Fax: lVesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Munic nta Bárbara - PRpio de Nova Sa

Servidor que autor¡zou o pagamento
234730. ROSANA RUY DE SOUZA
Recursos

Documento 

- 

Data Valor00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (8.C, 2glOO - lSVo) Conta bancária ,1791S - FUS SAUDE 15 FR 303 O93OO2 30t0912021 R$ 40,00
Rec¡bo
Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a importânc ia de Quarenta Reais, referente ao paganìento do empenho núnero 226ztzoz1

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS



Ë,i'
Munic pio de Nova Santa ara - PR

CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l\¡oraes, 222 - Cenlrc CEPr 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NorA oe uouroeçÃo
Erit¡do en1 Regulslçâo No

28t09t2021
'¿slvo

3648t2021
EftWnho No

2262t2021

Licitação
')æ N(ttrero

Sem licitaçåo

C Õ ntrato/¡d ¡tlvo
sÉquêrc¡a Conlralo Ad¡ilvo lnicio da v¡gêrç¡a F¡nda v¡gência Fimda v¡9. atual¡zada lníc¡o da exæWão F¡nda exæução Fimda exe. alualizada

Credor
Funædor

E-IANEAPARECIDA NOCKO

an&tqo

RUA JERONIMO CORREIA BITTENCOURT, 131 - CASA

CdaddUF CEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fúe

4332661253

Malrlcula

20432-3

T¡@de conta bancér¡a

Conta Corrente

CPF/CNPJ

590.535.779-04
BaÍro

CENTRO

Agënc¡a Çonla

717-0 60343-0
Banco

748
Classif¡cação da despesa

08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301 .0320.2025 fVlanutençáo do Fundo Municipal de Saúde

3. 3.90. 1 4, 1 4.0 1 SERVIDORES EFETÍVOS

2700 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC.29100 - 15%)

S€ldodo€firp€rÝþ

R$ 40,00

V€lor l¡quid*
R$ 40,00

Saldo è Llquida

R$ 0,00

Outras informações

Retenções

Total de retongöes

R$ 0,00

Valor lfquldo

R$ 40,00

Em

Anton¡o

Sorvidor que eutorizou a liquidação
234730 - ROSAM RUY DESOUZA
H I stóri co
ESTA IMPORTÄNCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOL]CITAÇAO DE DIAR]A PARA CUSTEAR DEPESA COM

AL]MENTAÇÃO À eNTBRI¡EIRA ELIANE APAREC]DA NocKo, QUE TRÁ ACoMPANHAR AS GESTANTES DEBORA DE SOUZA
RODRIGUES, JEOVANA BATISTA GOMES E MARCELA FERNANDES, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA
MAR]ANA NA DATA DE 29/09/202L.

l>1 tî-7
Nunes



2810912021
Eml¡doem

Requ¡slçâo No R€('. CoÍPraNo

Ordinário
T¡æ

CNPJ: 95561080000160 lE:

E nde reç o I R ua wa* redo B ittenc ou d f #Ji;ïi ?:ar-8i,jìj'", "ÎF 

t*":l'ioooo

NOTA DE EMPENHO

Munici de Bova santa ara-P
Cidade: Nova Santa Bárbara

ctaçåo

Conlralo

APARECIDA NOCKO

JERONIIV1O CORREIA BIfiENCOURT, 131 - CASA

NuîÊro

Adil¡vo lntcio da vigênc¡a Fin da v¡gènc¡a

CEP Forc

86250-000 4332661253

LAURTTA DE SOUZA ALMEDA

Contador - CRC: 046096

Matrlcula

20432-3

T¡@ & conta bancétia Banco

Conta C¡rrente 748

lnÍc¡o da execução F¡n da execução Fin da exe

CPF/QNPJ

590,535.779-04
Bairro

CENTRO

Agénc¡a

717-0
Conla

60343-0

Fm da vig. atualzada
alual¡zada

Saldo anterlor

R$ 46.330,00

vald,ômp€rìhadg

R$ 40,00

Saldo stual

R$ 46.290,00

: Santa Bárbara/PR

da desPesa

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Frrndo MuniciPal de Saúde

':301.0320.2025t\¡anutençáodoFundoMunicipaldeSaúde

3.3.90. 1 4.'1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

--lO 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E C 29100 - 15%)

Do Exercício

}=as ¡nformações

+saorico
soLlclTAçAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEFESA COM ALTMENTAçAo À eNreRN¡EIRA

=-rA IMPORTANCIA OUE SE EMPENI.IA REFERE-SEA

=-ANEAPARECIDA NOCKO, OUE IRÄ ACOMPANHARAS GESTANTES DEBORA DE SOUZA RODRIGUES, JEOVAl\lA BATISTA GOMES E

ÚIRCELA FERMNDES, EM CONSULTA NO HOSPIIAL SANTA ALICE EM SANTA I\¡A RIAÌ\IA l\lA DATA DE29/09/2021

de Assls Nurìes

Emissor



PREFEITURA MUNICIPAL ,

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPON DÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Secretaria de Administração

No 293t2021

DATA: 28109121

ASSUNTO: Solicitação de Diária

Recebido por: I ll n, *o Âh t o\ t 2t
-"- tñ-omé Data

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 alimentaçäo para a enfermeira Eliane Aparecida Nocko a qual irá

acompanhar a gestante Débora de Souza Rodrigues, Jeovana Batista Gomes e

Marcela Fernandes, em consulta nô Hospital Santa Alice em Santa Mariana no dia

29 t Og t2}2l (q ua rta-fei ra).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas

Dados Bancários C- å loo

Banco Sicredi

Agência: 017

Conta Corrente: 00060343-0

L-tG \ 
g

¿- 8Ð,b¿

Rosa

Secretária de Saúde

Rua:Antonio Joaquim Rodrigues s/n, A(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná



g .¿r-6Lf
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1r -' blOZ .

PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA,SANTA BARBARA
D EníONSTRATIVO DE APLICAçÄ9 DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

ou Futtção:

cfL

o

TDO EM

n$TOTÅÌ, DO

N' DA cokRnsPonnÊ¡¡cu, ri¿TERNÅ:
O RECUR,ýO DEDESPESA REALÏZADA

Solicitação N"
..Ngta de

Nome:

Ás s fittat ura do Tes our el r o

Nome:Nonrc:ã)(lJ.lÐvvti -
r -st¡rs* l. wl t

\
!

Àss I na! ura do Ftutcl o ¡tÅtl opg ,p3 ât

R$TOTAL DA oou
TOTAL

TOTALOUTROSTRANSPORDURTADÅTA

Iq
HFTÓRrcO ITNERÄRIODATA

Obserações:

Avenlda wellredo Blttencourt d.e Moraæ n' 222, FoneJFax:,43.3266.1224 cNpJ n.o g5.601:O8CUO001-60
E mslh ¡mnsbølonrl¡.som.br . Nova Ss¡¡t¿ Bü¡Uua _ þara¡¡



Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436

Hospital St" Alice

Dtø f7.\<-;)

Dghn- O^J th^*r
8\nSW êtô-*-l".\^rf rr.Â>

\dO¿(^. Ño "..--*rcí"

rÀfrao^{rz>õ t\loL(o

Gn¡^rçC er^- to-f)r.r {tà5

9¡ rþ"Àÿ

))/q)À

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



3OlO9l2O21 14:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEI'IA DE INFORI{ACOES 8A¡JCO DO 8ßASIL
3ølø912ø2! - AUToATENDIMENTO -L4.S2.yt
25739ø2573 SEGUNDA VIA øæ!

COÍ'IPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COIIIPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLfEilTE: FûIs Íì¡OVA ST BARSARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CoNTA: 17.915-9

FINALIDADEI ø1 CREDITO EM CONTA CORRENTE

REIIETENTE : FMs NOVA 5T BAREARA . FUS

BAilCO: 748 - BCO COOPERATIVO SI€REDI S.A.
AGENCIA: ø777.X . SICREDI CAITBARA

CONTA: 6ø.343-ø

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPF/CNPI: 59ø.535.779-ø4
VALOR: R$

DEBITo El4. 3ølø912ø21
4t@

DoCUI4ENTo: ø93øø2
AUTEi¡TTCACAO STSBB: 8. DC5. ø28. CBE. C43.893

Transação efetuada com sucesso por: J5912892 CLAUDEMIR VALERIO

rüps://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/¡ndex.html?v=2.3.28#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 212


