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Município de Nova nta Bárbara - PR

CNPJ: 95561080O00160 lE:
Endereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de tVloraes, æ. - Cellto CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Eiárbara

Fone: (43) 3266€100 Fax: fvlesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Llcltação
fiP N(rrE'o

Sem licitação

ContratorÆltlvo
Sq.*riâ Cdfreúo Aótivo Elcto ú vigênia Fim & vtgêßia Fim & vig. dtdizú lrtclo ú exæuç6þ Flm & d(æ.+b Fim 6 ue. dtslizú

Credor
Fütæúr
DAIA t'IY Tl-lA LITA Sl LVA
ErÉeço
RIJA TEI-SIJO KONDO, 138 - CASA

ckWLlF CEP ForÊ

l.lova Santa Bárbara/PR 86250-000 91031513

M*lcda CPF/CNPJ

062.215.819-8237806-2

Tt'odeconlEå€rcáîia

Conta Corrente

Bdrc
CONJL^TOALVORADA
gs¡6 þtria Coñâ

748 717-0 49671-5

Classlflcäção da despesa

3250 09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social

08.244.0380.2031 firbnutençäo da Secretaria Municipal de Assistência Social

3.3.90.1 4.1 4.01 SER/IDORES EFETTVOS

Vdof

R$ 50,00

Outras lnformações

Retenções

Totâl dê reteì9öo.

R$ 0,00

Vålor líquHo

R$ 50,00

Servldor que auto¡lzou o pagamento

234740. SYLÌUARA APARECIDA BONTORIM VALERIO

Recu fsos Documento 

- 

Data Valof

00000 - Recursos Ordinários (Livres) Conta bancárìa 13Et - Cef - IPTU Arecadaçäo - 0006189 30iß12f,21 R$ 50,00

Reclbo
Recebi do Municþio de l.lova Santa Bárbara, a inportância de Cinqüenta Reais, referente ao paganÞnto do enpenho núnero 128212021

Assinatura:

lùva Santa Bárbara,

DOS SANTOS APARFCIDA VALBTO

wØbNo
2059t2021 1282t202',1

Regusiç¡þN'

2392 239230t06r2021
NítÌso Pt6tis/'oMDda Enp*þl'to



-jc¡tação
-JC Nú¡nro

-Ílbitaçåo
) :€ntrato/Ádltlvo

ÞÈoa Conlralo Aditivo tnlc¡o da v¡gêrc¡a F¡n da v¡gërcia F¡n da v¡g. atual¡zada tntcio da a\ecução F¡m da oxæução Fim da ùa atual¡zada

| :redor
=7-ú(
TNiAIfY THALITA SILVA

=Ép
+.jA TETSUO KONDO, 138 - CASA

Mattlcula

37806-2

T¡p de coña baroû¡a Bat¡co

Qonta Corrente 748

CPF/CNPJ

062.215.819-82
Baifto

CONJUNTO ALVORADA

Agënc¡a Conta

717-0 49671-5
.-dJF

\ci,a Santa Bárbara/PR

:iass¡ficagäo da desPesa

CEP Fone

86250-000 91031513

09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09,001 Secretaria Municipal de Assistência Social

ß 244.0980.2031 tt/anutenção da secretaria Municipal de Assistência social

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEIIVOS

3250 00000 Recursos Ordinários (Livres)

ffitffiöffiü[q
R$ 50,00

R$ 50,00

uffruHflli¡sffi
R$ 0,00

| ]rr". informagöes

I

leteflçõ€s
tffißÌfliqltiäls'rçP,S

R$ 0'00

ffiffiMffiü4gnq.$ä
R$ 50,00

!gf
CNPJ:95561080000160 lE:

Endoreço:RuaWalfredoBittencourtdoMoraes,222-CenlroCEP:86250000
Fone: (43) 3266'8100 Fex: Mesmo

NOTA DE LIOUIDAçAO

æ5912021 22t0612021
Erit¡úem\Jgo

Re{'us¡çtuNo

io de Nova Santa BMun

En¡É,nlloNo

1282t2021

.PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

S€rÿid o r quo autorlzou a llquld açäo

::.1740 . SYLMARA APARECIDA BONTORIMVALERIO

- stórico
.:. IMPORTANCIA QUE

q E EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇ AO DE DTARIA PARA CU TEAR DEPESA COMc .
:-:-}::NTAÇ.AO À FUNCIONARTA DA]ANY THALTTA SILVA' QUE I RÁ ACOMPANHAR OS PAIS DOS TNFANTES ACOLHIDOS

:.:.SA LAR DESTE MUNTCÍ PTO I¡O CAPS, NA CIDADE DE CORN Ér,ro pnocóPfo-PR, DrA 23 DE .]UNHO DE 2O2L

) 13C -Y

Emlsso.



unlc o de Nova Santa rbara - PR
À,
rt\
/lý
I

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt do Moraes, 222'Cenllo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mosmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Ý8A2021

-;itação;r
Ser tcitação

: : nttato/¡d ltlvo
þ-téa Conlrdo Aditvo

' :.edor
=l-æù

' mLAt{Y Tt-tALlrA SILVA

¡ :ø:ço
ã.JÅ TETSUO KONDO, 138 - CASA

j,æUF
rc','a Santa Bárbara/PR

3l assifi cação da desPesa

-coRNÉLlo PROCÓPIGPR DIA 23 DEJUNHO DE2021

EDIVANIA

Et'tít¡doen R€{'usiçþN"

Ordinário 2210612021

N(rnÊto

tnlc¡o da v¡gÊnc¡a F¡ñ da v¡gÜþ¡a F¡m da v¡g atualizada lnlc¡o da üæWþ Fln da otæuçfu Fim d8 êxe

Matrlcula CPF/CNPJ

37806-2 062.215.819-82
BêiÍo

Tip

CONJUNTOALVOMDA

T¡rpdecoilabarcát¡a Banco Agênc¡a Conta

Conta Corrente 748 717'0 49671-5
CEP Fone

LAURITA OE SOUZA ALMEDA

contador - CRC: 046096

Req,. ConVaNo

atual¡zada

tl$i*sùÉùßÞVelsffi
R$ 50'00

BONTORIM VALERIO

86250-000 91031513

09 Secretaria Mun icipal de Assistência Social

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social

:s244.0380.2031lr/lanutençäodaSecretariaMunicipaldeAssistênciaSocial

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

3250 00000 Recursos Ordinários (Llvres)

Do Berclcio

Srtras ¡nformaçöos

- ¡storico

ffiffiffiffiredqil
R$ 8.900,00

RtA PARA CUSTEAR DEFESA COM ALIMENTAçAO A ruucoMnn
Àcou¡ttoos t.tn cASA uAR DESTE MuNc[Pto No cAPS, t{A cIDADE

ffiffi#ål

=1TAtvIPoRTANcIAQUESEEMPENHAREFERE-SEASoLlclTAçAoDEDIA
>,NW THALÍTA SILVA, QUE IRA ACOMPANHAR OS PAIS DOS INFANTES

I
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PREFEITURA MUNICIPA DE NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Assistência Social
c,N.P.J. N.o 19.560.789'0001 -63

Mediante a autorizaçäo desta Secretaria, venho por meio desta solicitar o empenho

no valor de R$ 50,00 (cinquenta reais), para custear despesas com alimentação, tendo em vista, que a

Psicóloga Daiany Thalita Silva irá acompanhar no dia 2310612021 os pais dos infantes acolhidos na

Casa Lar deste Municipio no CAPS em Cornélio ProcÓpio.

Atenciosamente; i

Ap. m Valério

Secretária Municipal de Assistência Social

Portaria No 4612021- DOE -2210212021

1".;;Recebido por: Ø o^t^,1-l-4t-4-

Avenida walter Guimaräes da costa, no 512 - Centro - cEP. 86250-000

Fone: (43) 3266-1486 - E-mail socialnsbpr@yahoo.com'br
Nova Santa Bárbara-PR

Assunto: Diária

Para: Secretaria de Administração/Contabilidade

Data:2210612021

De: Secretaria Municipal de Assistência Social No 07712021

co CIA INTERNA

Daiany Thalita Silva C/C:49671-5
Agencia:0717
Banco Sicredi

R$ 50,00 (cinquenta reais)
Servidor ValorDados Bancários



PREFEITURA MUNICIPAL
€ lzt zlzt,

Pk rl,,:l,is
t

NOVA SANTA BARBARA
oemorusrRltlvo oe oespesls oe olÁRlls

RESUIUIO DAS DESPESAS

Secretaria lìlluniciPa
do Trabalho e de Emprego.

cia Social, Correspondência lnterna
Funcionário: Cargo ou Fungão: ,1

Total: R$ fo, æ
t0.

9.

8.

7

6

5.

4.

3.

2.
iÂlc6l¿o,l "

Àt So, c¿) 00

DATA Valor da
Diária

Tipo de
Transporte

Outros Total

I

Observação

wÝ
Oa.tÿ

o|.a. \J/lr\

Jod t 0-

DATA tTl

Assinatura

Nome: Secretária: Sylmara 

^P" 

B. Valério

fl



)rCcnta CAIXA https ://govconta. caixa. gov. br/si gov/consulta./transacao/doc/confi rm
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CAIXA
2a Via - Comprovante de DOC Eletrônico

via GovConta Caixa

Conta Origem: 091 0/006/00000136-4

Emitente: PM DE NOVA SANTA BARBARA

Valor Total a ser Debitado: R$ 60,45

Tarifa de Pré-Depósito: R$ 0,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 10,45

Valor a ser Transferido: R$ 50,00

CPFICNPJ Destinatário: 062.215.819-82

Nome do Dest¡natário: DAIANY THALITA SILVA

Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Conta Dest¡no: 717-x/4967I-5

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurançar zRQCGYASRAIQl6V2

Código da Operação: 00006189

Data da Operação: 30/061202L

Data de Débito: 30/06/202r

f

30/06/2027 10.5'.1


