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L¡cltação
np Núnuo
Sem licitaçåo

Contrato/Adlflvo
Seq¿é¡rla Conlrato Adi¡ivo lntc¡o da vigénc¡a F¡m û v¡gêña F¡m da v¡g. ;ilud¡zaú tnlcio ú execução F¡m ú execução Fin ú axe. atuat¡zada

C redor
Fünædo(

E-IANEAPARECIDA NOCKO
Edseço

Malr¡cula CPF/CNPJ

20432-3 590.53s.779-04

RUA JERONIIVIO CORREA BTTENCOURT, 131 . CASA
Bdilo

CENTRO

Bilco Agência

748 717-0

C¡da&/tJF

llova Santa Bárbara/FR

Classlflcação da despesa

CEP ForÊ

4332661 253
npû cþnla balcár¡a

Conta Corrente
Cmta

60343-086250-000

2710 08 Secretaria Municipal de Saúde

08.001 Fundo Municipal de Saúde

10.301.0330.2024 frlanutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3,90. 1 4. I 4.01 SERVTDORES EFEI1VOS
Valor

R$ ¿O,OO
Outras lnformaçöes

Retenções

Totd ds r€lon9öæ

R$ 0,00

V.lor llquldo

R$ 40,00
Servldor que autorlzou o pagemento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Recu rsos Documento 

- 

Data
00303 - saúde - Rece¡tas v¡nculadas (E.c.2gtoo - 15o/o) conta bancária 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 o2o3o2 æto2t2o22

Valor
R$ 40,00

Reclbo

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao pagarrpnto do empenho núnEro 26s12022.

Assinatura

Nova Santa Bárbara,

KATIA DO5 SANTOS ROSANA

Liquiúçâo No

353t2022
EnWdþNo

265t2022
Reqøsiç¿ir No

03t02t2022383
DalaNuÉo Prcvisæ No

383

IE
CNPJ:95561080000160 tE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centrc CEp: 86250000 C¡dade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

rbara - PR
{r/lt
r)

de Nova SantaMunicípio



TB
nicípio de Nova anta B rbara -

CNPJ:95561080000160 lE:

Enderego: Rua Walfrêdo B¡ttencourt de Moraes, 222-Qenlto CEP:86250000 Cldade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Credor
Mafilcda CPF/CNPJFúædor

E-LANEAPAREPIDA NOCKO

Wq
RI.I.A JERONIÍVIO CORREA BITTENCOURT, 131 - CASA

c,*LE cEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000

20432-3 590.535.779-04

Fone

4332661253

Bdrro

CENTRO

T¡p&æûabûcária Banco Agêrcia

Conta Corrente 748 717'O
Cúta
60343-0

classlf¡caçåo da despesa rel
R$ 40,00

reffi
R$ 40,00

reffiw
R$ 0,00

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

10.301.0330.2024 fi4anutenção do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 14.01 SERVIDORB EFETMOS

2710 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

OutraB lnformaçõeg

Retenções reffi
R$ 0,00

R$ 40,00

Servldor que autorlzou a llquldação
2ÿ730 - ROSAI\IA RI.,IY DESOUZA

Histórlco
ESTA I
NOCKO,
CONSUL

MP9RTANqIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLIC]TAÇAO DE DTARIA A FUNCIONARIA E],IANE APARECIDA

PARA cusrEAR DESpESAs coM ALTMENTAÇAo, PARA AcoMPANHAR 03 (TREs) GESTANTES Do MUNrcfPfo, EM

te ¡¡ÉoIce No HoSPIIAL SANTA ALICEI EM VIAGEM A CIDÀDE DE SANTA MARTANA-PR, NO DIA 02/02/2022

\ \r ts'q

LIMA
Emls sor

.: ¡,1;l rl

/{,ltivo l¡tc¡o da viggÊia Fín ü v¡g*1cia Fin da vig. dud¡zaù tnlcio ú üæuî,äo F¡m da a1æ.{/ão Fim & axe. atual¡zda

Ninvo
L¡c¡tação
T,p

Sqr.úloa Coril&

Sem licitaçåo

Contrato/Ád ltlvo

R€quislgão N"

35312022
Ntitgo Eîit¡doan

31t01t2022

EnWdþN"

26512022
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Município e Nova Santa rbara -

@
CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Blttencourt de Moraes' 222-Canlto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

RôgustøoN" Req. Coîÿa No

T¡p Er¡tíúsn

Ordinário 31t0112022

NtJnÊro

lnlc¡o da vighßa F¡m& v¡gërÊ¡a F¡nü vig atud¡zaú tnlc¡o & execLtçáo

eÊ

á12022
-æ
3- Êtaçao

-cr¡lo/tditlvo'--Êee Cdtttdo

trrdoræ

Ad¡tivo

Mattícuta CPF.CNPJ

20492-3 590.535.779-04
Bdrro

CENTRO

T¡fþúcoilaba1cária Bu1cþ Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-0

Fin da @\æt4& F¡n da exe atud¡zaú

60343-0

=IA}CAPARECIDA 
NOCKO

æ
.j'-eorurr'¡ocoRREA BInENcouRT, 131 - oASA

:æUF
s.a Santa Bárbara/PR

træ¡ficação da despeaa

LIMA
Emlssor

CEP

86250-000
Fdþ
4332661 253

LAURITA DE SOII¿A ALMEIDA

contaór - cRc:

Cúta

08 Secretaria MuniciPal de Saúde

08.001 Fundo MuniciPal de Saúde

' 1.301.0330.2024 lvlanutençäo do Fundo Municipal de Saúde

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVIDORF EFETVOS

2;10 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC' 29/00 - 15%)

Do Exerclcio

frùas informaçõeg

-dco

H'WffiffiåI
ffiiffitffiådi

R$ 40'oo

ffi

A FUNCIONARIA ELIANEAPARECIDA NOCKO' PARA CTJSTEAR

oO T'NUÑCIP,O, EMCONSULTA MÉDCA NO IìOSPTAL SANTA

I

=TA 
MPORTANCA QUE SE EMPENHA ReneRÉsE A SOLICÍTAçAo DE DARTA

:eeeses coM A LIMENTAçAo, PA RA AcoMPA NHA R 03 (TRES) GESTA NIES

i æE A¡ VUTGB\/I A CIDADL DE SANTA MARA r.tA-PR' Iß DIA O2IO2I2O22'



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

CORRESPON DÊNGIA I NTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

ASSUNTO: Solicitação de Diária

PARA: Secretaria de Administração

No 03112022

DATA: 31101122

2b
5

45
rl

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 Técnica de Enfermagem Eliane Aparecida Nocko
a qual irá acompanhar as gestantes Gabriela dos Anjos, Ane Caroline da Silva e
Karolaine Garcia em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana
no dia 0210212022 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas.

Dados Bancários

Banco Sicredi

Agência: 017

Conta Corrente: 00060343-0

Souza

Secretária Mun al de Saúde

Nome
Recebido por: )/ to-/ t¿-

la Data

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 - paranâ



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVAýSANTA BÁRtsARA
D E¡¡ O N STRATMO D E APtI CAçÄP DE AD IANTAMENTO O U' O CSPCSNS P. ARA. REEMB OLSO

RESUMO DAS

Blttencourt,de

i,/

Morael nq 222; Fona/Foc
nmnlbGlond¡.Çom.br - Nova

4Ít.3200. 12, CNpJ n..'

)¿CJ
ITINERÁRIOHISTÓRIOODO

A ¡r biot ura do. Tes oure I r o'
Å,ts ì nat ura do Funcl o ttárl o
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Avenlda Walhed
E.m¡ll: Srnl¡ Eû¡bt¡¡.pmnt

95.661:08u0001-00



í-
Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
"-¿ËP 

bæso-ooo - santa Mariana - PR

Fone: (43) 3531-1436

Hosp ital St" Alice

[) VUo/L

0{--^, 6.t (1l r-ÿ 4r2..tÈ^/\¿, N\ófç,

(À¡>Mr 6¡^â..r¡-f t.\ r¡c Gr..S*fÑ \,-

gnñ, rùF'o\Ñ' ,<<-r.* 6'-C+5ì^

o)ta)'l \r
5

Cod,001 - 50x1

"Saúde vale mais que riqueza"'



ñ2ÌÐ2208:39 Banco do Brasil

STSBB - SISTEIIA DE TilFORITACOES BA¡{CO DO BRASIL

s3la2l2o22 - AUToATENDIÍiIEÍ{TO -ø8.39.v
2573902573 SEGUNDA VrA mt

COI¡IPROVAÍ{TE DE TRANSFEREI{CIA

CO¡IPROVANTE DE

TED . TRÀNSFERENCIA ETEÎRONXCA DISPOilIVEL
CITEilTE: FfiIS fTOVA 51 SIARBARA . FUs

âßENGIA: 2573-9 GoNTA: 17.915-9

FI¡IALIDADE: 01 CREDITO EfiI COÍiITA

nEilETENTE : FMS NoVA ST BARBARA - FUS

BAflCO! 748 . BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
âGENCIA: O777.X. SICREDI CAiIBARA

CilTA: 6ø.343-ø

FAVORECIDO: ELIAÍ{E APARECIDA NOCKO

CPF/CilPl: 59ø.535.779-ø4
VATOR: R$

DEBTTO EW øtlø212ø22
&t@

DOCUI4ENTO! ø203ø2
ÄI|TEÌ{TICÀCAO SISBE! 6. 13C. 785. 528.C68. 2:1¡[

213


