Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nanero Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
5495 20/12/2021 5500 5042/2021 3123/2021
Licitagdo
Tipo Ndnero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio 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 o conta bancéria  Banco  Agéneia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0
Classificagdo da despesa
2700 08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Satide
10.301.0320.2025 Manutengéo do Fundo Municipal de Satde
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengoes

Servidor que autorizou o pagamento
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Sallde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 1222001 20/12/2021 R$ 40,00
Recibo

Recebi do Municipio de Nova Santa Barbara, a importancia de Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho ntimero 3123/2021.

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

NOTA DE LIQUIDAGAO

CEP: 86250000
Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Barbara

Nunero Enitido em Requisicdo N° Empenho N°
5042/2021 13/12/2021 3123/2021
Licitagdo

Tipo Nurmero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

ELIANE APARECIDA NOCKO 20432-3 590.535.779-04
Enderego Bairro

RUA JERONIMO CORREA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0

Classificagao da despesa
08 Secretaria Municipal de Salde

08.001 Fundo Municipal de Saude
10.301.0320.2025 Manutengao do Fundo Municipal de Saude
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Saldo dd empenho
R$ 40,00
Valix figuidado
R$ 40,00
Saido Liguidar
R$ 0,00

Qutras informagdes

Retencgoes

“rw Total de retengdes
R$ 0,00

“Valorliquido
R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidagio

234730 - ROSANA RUY DE SOUZA

Histérico

ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM
ALIMENTACAO A TECNICA DE ENFERMAGEM ELIANE APARECIDA NOCKO, QUE IRA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTE
DO MUNICIPICO, EM CONSULTA NO HOSPITAL SANTA ALICE EM SANTA MARIANA-PARANA,

2021.

DIA 15 DE DEZEMBRO DE

Marco Antol ‘64/\595 Nunes
Emissor
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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 1E:
Endereco; Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Nurero Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
3123/2021 Ordinario 13/12/2021

Licitagao

Tipo Nmero

Semficitagéo
Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio 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 CORREA BITTENCOURT, 131 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661253 Conta Corrente 748 717-0 60343-0
Classificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude GoE o Seldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satide R$ 23.050,00
. . e valor empenhado
10.301.0320.2025 Manutencgao do Fundo Municipal de Saude A R$ 40,00
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS e .
Saldo atual
2700 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 23.010,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAQ DE DIARIA PARA CUSTEAR DEPESA COM ALIMENTACAO A TECNICA DE

ENFERMAGEM ELIANE APARECIDA NOCKO, QUE IRA ACOMPANHAR 02 (DUAS) GESTANTE DO MUNICIPIO, EM CONSULTA NO HOSPITAL
SANTA ALICE EM SANTA MARANA-PARANA, DIA 15 DE DEZEMBRO DE 2021.

Marco Aptonio de AsSis Nunes LAURITA DE SOUZA éAMPOS ALMEIDA
Emisgor Contador - CRC; 046096
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PREFEITURA MUNICIPAL

%! NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 391/2021

PARA: Secretaria de Administragado DATA: 13/12/21

ASSUNTO: Solicitacdo de Diaria

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito o
empenho e pagamento no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear as
despesas com alimentacdo para a Técnica de Enfermagem Eliane Aparecida Nocko
a qual ird acompanhar as gestantes Caoane Cristina de Oliveira e Naiara Oliveira
Silva, em consulta no Hospital Santa Alice na Cidade de Santa Mariana no dia
15/12/2021 (quarta-feira).

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatério de

despesas.

Dados Bancarios:

Banco Sicredi SR,
Agéncia: 017 -~ p
Conta Corrente; 00060343-0 1& Lo e A\

Y < —~ ~ ~
Recebido por: i/f/F ) o ENENNA
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 MUNICIPAL

NOVA’WSANTA BARBARA

DEMONSTRATNO DE APLICAQAO DE. ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO
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| Orgdor SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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" Observagdes:

Avenida Walfredo Blttancoun de Moraa n* 222 FoneIFax

433266 1222 CNPJ n.® 95.581:08@70001-66
E-mailua\)_@gngw ~Nova Santa Bérbara - Parang o
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Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro
CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone: (43) 3531-1436

Hospital St= Alice
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“Satde vale mais que riqueza.”
Cod, 001 - 50x1
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20/12/2021 10:54 Banco do Brasil

(53322010529802231
Emissao de comprovanies 20/12/2021 10:54:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 10.534.16
2573902573 SEGUNDA VIA eses
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FMS NOVA ST BARBARA - FUS

AGENCIA: 2573-9 CONTA: 17.915-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FMS NOVA ST BARBARA - FUS
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0717-X - SICREDI CAMBARA

CONTA: 69.343-8

FAVORECIDO: ELIANE APARECIDA NOCKO

CPF/CNPJ: 5980.535.779-84

VALOR: R$ 48,00
DEBITO EM: 20/12/2021

DOCUMENTO: 122001

AUTENTICACAO SISBB: 9.98E.83(C.376.DSC.S1A

atips://autoatendimento2.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.3.3 1#/template/~ 2F consultas~2F869-1.bb 1/3



