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Llcltagåo
T¡p NúnEro

Sem licitaçäo

Co ntrato/¡d ltlYo
Seg¿,Érþiá Coñrdo Mtivo tnlcio da víg&c¡a F¡nü vigücia F¡mda vig. dùd¡zú hlcio & exeilçãf F¡mú execuçþ Fimû axe. dtudlza&

Credor
Fornædor

SHELA DA SILVA SANÍAT.IA

End€,'eço

RI'JA AhA ÍIiIARTA SAI{CHES I.ARINI, S/N

C¡wLlF CEP ForÊ

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

Mdtildrla

36649-8

npü@ñabaÊárla
Conta Corrente

CtrrcNPJ

255.755,1 88-09
Bdúo

CONJUNTO ALVORADA

Bat:@ AgêrÊ¡a Conta

748 717.0 34821-0

Classlflcagåo da despo!a
3780 09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09.003 Fundo Municipal dos Dreitos da Criança e do Adolescente

08.243.0430.2036 ftihnutençäo do Conselho Tutelar

3.3.90. 14. 14.04 MEMBROS DE CONSELHOS
m#ffiffiarfirüffiflil

R$ 40,00

outras lnformaçðeg

Retengõog

R$ 0,00

nffiiHffi#$[¿ffiruilnürruÈit
R$ 4o,oo

So¡vldor que autorlzou o pagamonto

234740 - SYLMARA APARECIDA BONTORIM VALERIO

Rocuraoa Documento 

- 

Dete Valor

00000 - Recursos Ordlnårlos (Livres) Conta bancáriâ 1364 - Cel - IPTU Arrecadaçáo - 00129034 2011212021 R$ 40,00

Roclbo
Recebi do fv¡nicþio de l,l,ove Santa Bárbara, a inportåncia de Quarenta Reais, referente ao paganento do empenho núnero 313912021

Ass¡natura:

Nova Santa Bárbara,

DOS SANTOS BONTORIM VALERIO

NtnPro

5515
Uqui&ãoNo

5082t2021
EtþtlþN"
3139t202120t1212021

fuevís/þNo

5520
Data Rqøs,þãoN"

ffi CNPJ: 95561080000160 lE:
Endereso: Rua walrrcdo B¡ttencourt'r""illiïli33år'-3.,".ßt'" 

,.?:il;3f,Toooo

NOTA DE PAGAMENTO

Cldade: NoÝa Santa Bárbara

ara - PRntaunicípio de Nova
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Credor
CPF/CNPJ

Fomæedor

SHELA DA SILVA SANTAM
Eñere@

RUA AÌ\lA MARIA SANCHES LARINI, S/N

c,a&/uF cEP

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

M e¡icul a

36649-8 255.755.1 88-09

Fúe T¡p de ænta bancäia Batrco

Conta Corrente 748

Ba¡ffo

CONJUNTO ALVORADA

Agêrc¡a Conla

717-0 34821-0

Classificação da despesa . SaldodoeqìpsìÞ

R$ 40,00
- 

:,Vqlo( liquidado

R$ 40,00

,,; "' .S€ldoàl-lquldêr

R$ 0,00

09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09.003 Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

08.243.0430.2036 Ma nute nção do Co nselho Tutela r

3.3.90. 14. 14.04 MEMBROS DE CONSELHOS

3780 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Outras informações

Retençöes
Total de r€tsnçö6

R$ 0,00

1;, ,ValorllQuldo

R$ 40,00

Servldor que autorizou a liquidação
234740 - SYLIVìARA APARECIDA BONTORIMVA LERIO

H istóri co
CONSELHETRO TUTELAR SHETLA Dê.

PDE-CAMPUS UENP NA CTDADE DE

DE TRÀIJALHO COM O T \ITU I TO DE

ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPEI\IËIA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE DIAR]A AO

SILVA SANTANÀ, QUE IRÁ PARTICIPAR NO DIA T7/L2/202]"' IìO AUDTTORIO DO

JACAREZTNHO-PR DE UM EVENTO PARA O RECEBIMENTO DE KTTS DE MATER]A]S

DAR SUBSIDTos PARA SUAs cOMPETENC]AS E ÀTRIBUIÇÕES LEGA]S ESTABELECIDAS PELO ECA

APARECIDA BONTORIM VALERIOde Assis
50f

Ad¡tivo l!1¡co da vigèncta Fitn cla v¡gência Ftm da v¡g. atual¡zacta lnlcio da exæuçáo F¡m da sæLtção Fim da exe. atual¡zda

NLirero

Ser/uélrcia Corlûato

Sem licitaçäo

c ontrato/Ad it¡vo

L i citação
Tirp

508212021

Regulslçáo No
Núneto Erilido etn

15t12t2021

EÍpnho No

313912021

CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlto CEP: 86250000
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

Cidade: Nova Santa Bárbara

io de Nova Santa Bárbara - PR
ryü/j.
Y

Mun
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L i ci tação
TirÐ Núæto

Sem licitação

C o ntrato/Ad it¡vo
Seq¿érc,ê Coutrclo Ad¡t¡vo ttj¡cio da v¡gênc¡a Fim da v¡gèrc¡a F¡m cla v¡g. atual¡zada lnlcio da exæLtçáo F¡m da uæLçb F¡m da exe atualizada

C red or
Fornædd

SHELA DA SILVA SANTAM
Etdereço

RUA ANA MARIA SANCHES LARINI, S/N

C¡daHUF ÇEP Fone

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000

MalricLla

36649-8

Tipo & ænla bancilia

Conta Corrente

CPF/CNPJ

255.755.1 88-09

Baifto

CONJUNTO ALVORADA

Bênco Agérc¡a conla

748 717-0 34821-0

Classificação da despesa
Saldo anter¡t

R$ 3.830,00

Valor srTpúirado

R$ 40,oo

Saldo strÉl

R$ 3.790,00

09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09.003 Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente

08.243.0430.2036 Ma nutenção do Co nselho Tutela r

3.3.90. 14. 14.04 MEMBROS DE CONSELHOS

3780 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do Exercício

Outras informações

H ¡ stóri co

ESTA |MPORTANC|A QUE SE EMPENHA RTTERE-SEA SOLTCIIAçAO DE DARIA AO CONSE-HEIRO TUTB-AR SHBLA DA SILVA SANTAI.IA, QUE

IRÁPARTICIPARNODIA lTIl2I2O2l,NOAUDITORIODOPDE-CAMPUSUENPNIACIDADEDEJACAREZINHO-PRDEUMÉVENTOPARAO
RECEB|MENTo DE Krs DE MATERtAts DETRABALHo coM o tNTUfTo DE DAR suBstDtos PARA suAS COMPETENOAS EA-IRIBUçÖES LEGAIS

ESTABELECIDAS FELO ECA

Nuæs LAURITA DE SOUZA

Contador - CRC:
Antonio de

3139t2021 Ordinário

Req. CoÍpra NoRequ¡s¡ção NoNútrero T¡w Erril¡úetn

15t12t2021

$Ër
CNPJr 95561080000'1ô0 lE

Endereço, Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Ce1lto C8P 86250000
Foner (43) 3266-8100 Fax: l\4esrìo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nov a Santa Bárbara

Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
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PREFEITURA MUNICIPA DE NOVA SANTA BÁRBARA

Secretaria Municipal de Assistência Social
c.N.P,J. N.0 1 9.560.789'0001'63

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

no valor de R$ 40,00 (quarenta reais), para custear despesas com alimentaçä0, tendo em vista, que a

Conselheira Tutelar Sheila da Silva Santana irá participar no dia 1711212021, no Auditório do PDE -
Campus UENp na Cidade de Jacarezinho-PR de um evento para recebimento de Kits de materiais de

trabalho com o intuito de dar subsidios para suas competências e atribuiçöes legais estabelecidas pelo

ECA.

Atenciosamente;

Ap.

C

f
37'?t>

Valério

Secretåria Municipal de Assistência Social

Portaria N0 46/2021 - DOE -2210212021

Avenida walter Guimaråes 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 Administraçäo/Contabilidade

Dala:1511212021

De: Secretaria Municipal de Assistência Social N0 199/2021

INTERNA

Sheila da Silva Santana Conta Salário: 00034821 -0

Agencia: 0717
Banco: Sicredi

R$ 40,00 (quarenta reais)
Servidor Dados Bancários Valor

Recebido oata: Itl l¿l ,1 t



I
)
)- CONSELHO TUTELAR DE NOVA SANTA BÁRBARA

Lei Federal ne. 8069/90 - Lei Municipal ne. 061193.

Nova Santa Barbara, 15 de Dezembro de 2021

Oficio n'6612021

O conselho tutelar vem por meio deste solicitar duas diárias para que

possamos estar participando de um evento que será realizado no próximo dia

1711212021 no Auditório do PDE Campus de UENP de Jacarezinho, na cidade

de Jacarezinho - PR com infcio as 13:30hs. Será entregue os equipamentos

(Anexo cronograma da programaçäo).

Conselheiros que iräo participar do evento;

Jeferson Alexandre Rodrigues

Agência - 0717

..nn CIC - 00072948-5

Sheila da Silva Santana

Agência - 0717

Conta Salário - 00034821-0

sem mais para o momento, reiteramos nosso apreço de estima e
consideraçäo e estaremos à disposição para qualquer drjvida.

Atenciosamente,

José Jesus de Oliveira
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Mayara Albuquerque de Sousa
sec reta r'r e lyl u 

i.ït:'r{t#gstê 
nli a Sæial

Conselheiros Tutela res

Silmara Bontorim Valério

Secretaria de Assistência Social

Av. walter Guimarães da costa 555 - Nova santa Bárbara - pR - cEp 96250.000
Telefone:3266-i.5-Ot Celular:999295493
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS DE DÉRIAS

Secretaria Municipal da Assistência Social Gorrespondência I nterna:

Funcionário: Sheila da Silva Santana Gargo ou Função: Conselheira Tutelar

RESUMO DAS DESPESAS

é )rt\öl!:1

l'2 ¿oltz
r:re F {,1,4.

Nome:
a-\(:k'-,\c,*o

Assinatura

Secretária: Sylmara Ap. B.Valério

^ffiffi_-'- 
-Assióatura

HISTORICO DO ITINERARIO

Total: R$ øn oÒ
10.

I
I
7

6

5.

4.

3.

2.

1 n$ rdt oor+/rpl.øt

DATANo TotalOutrosTipo de
Transporte

Valor da
Diária

Observação

I

.oóyr-\Oqa<l- ci.o. /¡Às, Croc C,øÁCqA0ç¿AC"
r-*lj9l.q t g0..roênlÂs, ceýe,A {) oo,,Tô3

DATA ITINERÁRIO
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201121202115:50 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de Remessa de TED

via GovConta Ca¡xa

95.561 .080/000 1-60CPF/CNPJ:

lurídîcaTipo de Pessoa:

01 - Conta CorrenteTipo de Conta:
0910/006/00000136-4Conta Origem:
PM DE NOVA SANTA BARBAR,ANome:

ïerceirosfipo de TED:

ÏEDHistórico:
00010 - Crédito em ContaFinalidade:
R$ 5,22Valor da Tarifa:
R$ 80,00Valor¡
255.755.188-09CPF/CNPJ Destinatário:
SHEILA DA SILVA SANTANANome do Destinatário:
FísicaTipo de Pessoa:

01 - Conta CorrenteTipo de Conta:

07 L7 lOOOOOO34B2 1 -0Conta Destino:
748 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S/ABanco:

Operaçâio realizada com sucesso.

TL13KC8]JFGW62TVChave de Segurança:

00129034Código da Operação:

20/12/2021Data da Operação:

20/tZ/2O21Data de Débito:

https:/þovconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/bansacao/ted/confirmar.do 212


