
de Nova Santa Bárbara
Mun

#1ffi3'*"tJlt'*t*
ãeaetm Fax: übsmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

ffii
CNPJ

Éndereço: Rua Walf redo Bittencourt 'Ë#iät
NOTA DE PAGAMENTO Reqtisiqão lÝ"

Previsâo¡f
U+¡&qåoN"

Êngtnw
2416412019

Dda ý4612019
l¡rt{F

0ô/081201 I 5640

5639
*(fiçåo NlttÉ'o

:'€r-. kitação I¡lcio&atfl,!{;þ Fim& exæuçþ Fim& exe dt'Bliz&

ldc¡o & v¡gé,Ýiã Fim & vigâìcia nn& vig. dt'Blizú
Adlivo

b.ÜEâ Cdfrdo

M&lcda
36649-8

CPF|CNPJ

255.755.18&09

=æ
S1€LA DA SILVA SANTA]ìIA

ffi* NilARtA sAttc'€sLARlNl' slN

ffiu*ootuoRADA

'åtr#;tr: w x,-u
Coúa

86250-000

FotÊ 3482l-A

:æ'-tF
,<r a Santa Bâ¡baralR

: rF¡lïcação da despesa-- ñ*- 
-- 

oô secretaría MunicíPal

09'003 Fundo lvfirniciPal dos

de Assístêncía Social

Elreitos da Criança e do Adolescente Vdo¡

æ 243.0430.2035 lvhnutenção do Ønselho Tutebr

3 3.90. 1 4.1 4'04 MEI\tsROS DE CoNstr-l-los

R$ 100,00

:l[Êr'¡s informaçæs

¡üçæs
Totd de re4er¡çðeq

R$ 0'00

Valor lþuido

R$ 100'00

----ÆUalot
06/08/æ19 R$ 100,0(

Conta bancária 1364 - Cef - IPTU Anecadação - 0m32390
*c{

¡sos Ordinårios (Livres)ffi-=
Ãgrn*nto do enpenho nÚrrriro 226412Q19

+r:,Êct l: htlnbþio de lrlova Santa ,irburu, a inportâncía de CemReais' referente ao

JrslirËl:--a

rgr ¿ Ss¡æ 3ári¡ara'

a( (;

KA'I]¡ ÐAç g¡t'{tAg / c¡¡¡ç BqÐRIs.l6 DA
l.z scneiÁnn MUNIcIPAL DE

COÍA KONDq

ÁsstsrÈ{clA soclAL
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CNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo BÌttencourt de Moraes' 222 - Cenlro CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: l\4esmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Eril¡do en Requisição No Enpenho No

2264t2019
5É/,6t2019 02108t2019

- : taçào
Niirero

:*r Iicitação

: : atrato/Ad ¡t¡vo
Ad¡t¡vo Iníc¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gência F¡m da v¡g. atual¡zada \níc¡o da exæução Fin da exæução Fim da exe atual¡zda*-,--ùc¡a Contrato

: -Èdo
ÇPF/CNPJ

255.755.1 88-09

Ba¡tro

æNJUNTO ALVORADA

:)'837)Í

:i¡{ILA DA SILVA SANTANA

--; Al.lA lVtARlA SANCHES LARlNl, S/N
' ælF CEP Fone

,,ç . â Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricula

36649-B

Tipdecontabancár¡a Banco Agêrc¡a

Conta Corrente 748 717-5
Conta

34821-Q

: .rssif¡cação da despesa :s,{þqsirtrÈ?!¡i
R$ 100,0009 Secretaria Municipal de Assistência Social

09.003 Fundo Municìpal dos Direitos da Criança e do Adolescente

-'.: 243.0430.2035 lt/lan utençåo do Cons elho Tutelar

3 3 90,14.14.04 MEMBROS DE CONSELHOS

:.:1,0 00000 Recursos Ordinários (Livres)

, r.Vãcf.liqll¡@o

R$ 100,00

,, ,,;r.; . 
",sgqo'q.,g,9uidqR$ 0,00

l¡":as informações

; ý!f çæs
rolg,oqgþge$

R$ 0,00

1 1.v.qte¡11qt¡toö

R$ 100,00

I'r'. lor que autorizou a liquidação
r-- -' - GIANE RODRIGUES DA COSTA KONDO

- srJ eo
SË EIVIPEN]IA REFERE-SE A D]ÁRIA A CoNSELHEIRA TUTELAR SHEILA DA SILVA SANTANA,_",PORTANC]A 

QIJE
(UMA) D]ÁR]A SEM PERNOITE PARA GASTOS COM AL]MENTAÇÃO' EM

DE AGOSTO DE 2019, OBJETIVANDO ACOMPANHAR A TNTERNAÇÃO
- _, is 100,00
-:,:].1 À CIDADE

(CEM REA]S) REFERENTE A 1

DE CASCAVEL-PR, NO DIA O6

_:SCENTE MÀTHEUS HENR]QUE CUNHA DE SOUZA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

{, t'tt'l
de Assis Núres GIANE RODRIGUES DA COSTA KONDO

Autor¡zadorEmissor
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Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ;95561080000160 lE:

Enclereço: Rua Walf redo B¡ttencourt de l\4oraes, 222 - CenÌo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: lVlesmo

NOTA DE EMPENHO

Ti@

Ordinário

Etr¡t¡doen Reguislção /Vo

02t0812Q19

'" .- -.....r''

-øo Req. Conqa No

2264t2019

Núrero

Sem licitaçäo

: rntrato/Äditivo
:4:Lit¡a Contrato Ad¡l¡vo tnic¡o da v¡gérc¡a F¡nt da v¡gèrc¡a F¡n da v¡g. atual¡zacla lnício da exæLt7ão F¡m da exæuçfu F¡m da exe. alual¡zada

: redor
:r-æ&r
SIELA DA SILVA SANTAI.IA

: "-'eço
:"JA Al\lA MARIA SANCHES LARINI S/N

- zHtJF ÇEP

'c.,a Santa Bárbara/PR 86250-000

Matricula

36649-8

T¡p de conta barcár¡a

Conta Corrente

ÇPF/CNPJ

255.755.1 88-09

Ba¡rro

CONJUNTO ALVORADA

Banco Agênc¡a Conta

748 717-5 34821-0
Fone

: âssificação da despêsa
09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09,003 Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

:8 243.0430.2035 Manutenção do Conselho Tutelar

3.3.90.14 14 04 MEI\¡BROS DE CONSELHOS

j500 00000 Recursos Ordinártos (Livres)

Do Þ<ercício

,;,S_atgørøio
R$ 3,500,00

: ',V4g,"gBqtr*
R$ 100,00

.: ;.,1i:.r,SilÉqlqgl

R$ 3.400,00

- storico

:î-A MPORTANCIA QUESEEMFENHA REFERE-SEA DIARIA A CONSELHEIRA TUTELARSHEILA DA SILVA SANTAM, SENDO R$ 1OO,OO (CEM

:E:s) REFERENTEA 1 (UIVìA) DÁRA SEM PERNOITEPARA GASTOS COMALIMENTAÇAO, EMVIAGEI\44 CIDADEDECASCAVEL-PR, NO DIA

-: DE AGOSTO DE 2019, OBJEilVANDO ACOMPANFTAR A TNTERMÇAO DO ADOLESCENTE MATHEUS HENRIQUE CUNFTA DE SOUZA NO

<::SPTTAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA

,/ ,4. -1. ( ¿'s -K'Ld

Marco Antonio Nurìes LAURTTA DE CAMPOS GIANE RODRIGUES DA

secnErÁnrn MUNICIPAL DE

co5r-A KoNDO
AssrÿÊNcrA soctAt



PREFEITURA MUNICIPA DE NOVA SANTA BÁRBARA
Secretarin fulunicþøf [e 

'4ssístêncí,a 
Sociøf

c.N.P,J. N.o 1 9.560,789/0001 -63

Mediante a aulorizaçäo desta secretaria, venho por meio desta solicitar a

Vossa Senhoria o empenho e pagamento de 1 (Uma) diária sem pernoite no valor de

Rg 100,00 (Cem reais) para a Conselheira Tutelar SHEILA QA SILVA SANTANA a

fim de custear despesas com alimentação, no qual, irá acompanhar a internação do

adolescente MATHEUS HENRIQUE CUNHA DE SOUZA, no Hospital Universitário do

Oeste do Paraná, na cidade CASCAVEL-PR, no dia 0610812019.

Posteriormente será apresentado relatório de viagens realizadas.

DADOS BANCARIOS
Sheila da Silva Santana
A9.0717
ctc 34821-0
Banco Sicredi

Atenciosamente;

ê!+

Sgretária Municipal de Assistência Social
Çione ß,g{rigues [ø Costø'l(on[o

Recebido por

-\r'enida Walter Guimarães da Costa, no 512 - Centro - CEP. 86250-000
Fone: (43) 3266-1486 e-mail socialnsbpr@yahoo.com.br

Nova Santa Bárbara-PR

CORRESPOND NCIA INTERNA

N" 092/2019De: Secretaria Municipal de Assistência Social

Data: 0210812019Para: Secretaria de Administração

Assunto: Diária

Data: O2-A&-e
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PREFEITURA MUNICIPAL

ñovA sANTA eÁnBARA

t
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DEMONgT'RA'I]VO DE DE$PES AS DE DIÁRIAS

RESUMO DAS DESPESAS

nrsrónlco Do lrlnenÁnlo

DATA

I

Nome

Secretário (a)frc^tr"o-- Assinatura
Dafa;J3rf,)@lgoi{

Nome.

TOTALourRosTIPO DO TRANS PORTEVALOR DADATA
\úÐmt¡øl¡q I

Jnrl d)TOTAL
TtTUtçA REEMBOLSO lse ver)TAoT DAL houOUoREs

Cargo ou

No do emPenho:
lnterna No:CorrespSecretaria

Observações:

Avenida walfredo Bittencourt de Moraes n" 222,FonetFax: 43.3266.8100, CNPJ n o 95 561 080/0001-60

E-mail: pnrnsb(@r1sþ,pr'g'oy,b¡ - Nova Santa Bárbara - Paraná
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:'1. Tancrcdo Neves,3224 . Santo Onofre . Fone: (45) 3321"5151
a EP 85804-260 - Cascâvel - Paraná

Receituário Médico
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-rô/08/2019 GovConta CAIXA

Er@@
GAT,ffiA

2a Via - Comprovante de DOC Eletrônico
via GovConta Caixa

Emitente: PM DE Iii}VA SAN]A TARB,4RA

0! r0/006/00û0û r36-4Conta Srigem:

7 i7-x134821-0Conta Ðestino:
Bancc¡¡ 74T'' - BANCO COOPER,¿{I"IV{3 SI{:RËDI S/A

tL - üftid'tÕ e¡n Conta fisrrenl:Finalidade:
Nome do Þestinatário: SHETLA DA SiLVA SANTAI.JA

255.755.188-09CtrFlCN PJ Þestinatário:
\lalor a ser Transferidol ¡r.s J cfl,0ü

Tarifa de Emissåo de D0C: R$ 8,5û

l{$ o,ut}Tarifa de Pré-Depésito:
Valor Total a ser Þebitado: R$ 109,50

Data de Débito: r6/ûs/2û19

Þata da Operaçårl: 06/û8/2019

Códigû da Operaçäc: 0Ðû3239íi

Chave de Segurança: 5 K 5]'¡X"J CrW5w R-iY5S lt

Operação realizada com sucesso.

'rÊll, ; : :i:r = :¿ xa,co r.brisigov/consufta/trans¿cao/dociconfirmar.do


