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*æ NOTA DE PAGAMENTO
D€da Prâlisfuì,13

6628 11t09f2019 6629
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u16nÙ19
Enæ'*þtÝ

2623t201s-c'ÞCåo
Requs/þâo/Vo

TE

lenr bitação NûÌHo

¡ü.tr¡ Cdth Adtivo kk¡o & vigþEid F¡m ch vigtâr;¡a Fimú vig. drßl¡z& tdcio & exæq;éþ Fimd sæteão Fim& slè rirtntizeÈer

+.æ
sEncto tt\JACto MARTtt\ts M*fcttla CPF/CNPJ

=tÈço 60&4 806.830.53$49
ñGR/ENIORMANUE- RIBAS, 129 - C,qSA e)dffo

CENTRO
lip&catabaæá:ia BdEo /¡¡élt¡a
Conta Corrente 227 {l_+

iæ1JF
\o¡'a Santa Bárbara/pR CEP FotE

ir¿úliñcaçåo da
3130

8æs0-000 €3266106s Cüýa

09 Secretaria Mrnicipal de Assistêncía
I 55356-9

Social
09.001 Secretaria tvlunicipal de Assistência Social

û8 .244.0380.2031 lvhnutenção da Secretaria
3.3.90.1 4. I 4.01 SER/|DoRES EFEIÌVOS

Mrnicipal de Assistência Social

ûsbas in
Vdor

Rû 250,00

FÉ€nções

Totd de ¡e{enções

R$ 0,00

VdortQuido

R$ 250,00

1'vo9tn19 R$ 250, 00ìecebi do Municþio de llova Santa Bárbara, a ínportância de¿æ3t'201 9. û¡zentos e CÍnqúenta Reab, referente ao paganento do enpenho núnBro

Å ssinatura:

r€v a Santa Bárbara,

,d<?
K-ATIA DOS S4¡¡los

FOLTRJ(IL|F crA
MUMCIPAL DË

cos.rÁ KONEìO
egsrå'rc¡e soctAl
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Fone: (43) 3266_sjO0 Fax: Mesmo

Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE LtQUtDAçÄO
Erit¡doen

ü416/2019 09/09/2019 Requlslçâo No EtæDho No

- ': ?ção 2623t2019

:'+- c(ação
:: -:r3to/,Ad¡tivo

Núrero

*j .=-f.: Cmlrâ¡o Ad¡livo lnícrc da v¡gênc¡a F¡m da v¡gêrc¡a F¡m da vig atualizada lt1ícto da execução Fim da execução F¡m da exe. atualizada

::, 'e:tÍ¡

sæGto il¡Acto MART|NS Mêtr¡cula

608-4
CPF/ÇNPJ

806 830.539-49
Ba¡rro

CENTRO

F,-RýEi'ITOR tVtANUEL R|BAS, .129 - CASA
. æ_:
'r:.: Santa Bárbara/pR
: ¡ssrficação da despesa

CEP Fone T¡@ de conta bancár¡a

Conta Corrente86250-000 4332661068
Banco Agência

237 57-4
Çonta

1 55356-9
09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social
Saldo do ernponho

R$ 250,00

Valor liquidado

R$ 250,00

Saldo à Liquida/

R$ 0,00

:'t 244 0390.2031 Manutenção da secretaria Municipar de Assistência sociar
3 3.90 14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

:':30 00000 Recursos Ordinários (Livres)
Irr:as inform

F *efl çÕes

Srridor

- rstor¡co

que autorizo u liquidaçåo

Total de retenções

R$ 0,00

Valor lfqu¡do

R$ 250,00
GIANE RODRIGUES DA COSTA KONDO

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE- SE A SOLIC]TAÇAO DE DIARIA SEM(CEM REA]S) AO MOTORISTA SERG]O ]NÀCIO MARTINS PARA CUSTEAR DES
PERNOITE NO VALOR DE R$

(]O (CENTO E CINQUENTA REAIS ) PARA DESPESAS DE COMBUSTIVEL DURAN
PESAS COM ALIMENTAÇÃO E MAIS

IRA LEVAR OS PAIS DO ADOLESC ENTE MATHEUS HENRIQUE CUNHA DE SOUZA
TE O RETORNO AO MUNICIPIO, NA

'! / 20I9 ONDE SE ENCONTRA INT ERNADO NO HOSP
QUE RECEBERA ALTA NO DIA

.T,\/EL-PR, PARA REALIZANDO TRAT ÀMENTO
TAL UNIVERSITARIO DO OE STE DO PARANA/ NA C]DADE DEDO MUNICIPIO D]A II/Og/2 019 E RETORNO NO MESMO DIA

z¿ Y S oJ-+
de Assis NurEs GIANE RODRIGUES DA COSTA KONDOEm issor

AUtorizador
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untc pio de N ova Santa Bárb ara - PR
Endereço: R ua warr redo B¡ttencourt gfi|:,, ?tii fli!3;,.i, J,tàuruoooo

Fone: (43) 3266_8100 Fax: Mesmã 
' - Cidade: Nova Santa Bárbara

NOTA DE EMPENHO

3623/2019
T¡@

Ordinário
Erit¡doen

09/09/201 I
Requ¡sição No Req. Coqýa No

:r¡:- '::açãO
:: r?¡:ct¡d¡t¡vo

N úterc

&È-: : Conlrato
Aditivo ln¡c¡o da v¡gênc¡a F¡m da v¡gênc¡a F¡m da vig. atualizada lnic¡o da exæução F¡mda execução Ftmda exe. atual¡zada

-,qf:
'iÝ;Tt

5FAO II.¡ACIO MARTINS Matricula CPF/CNPJ
608-4 806.830.539_49

1I¡'=. B.ITOR MANUEL RIBAS, 129 - CASA Ba¡rrc

CENTRO

Agênc¡a Conta

57-4 155356_9

ltc : _:.â.lta Bárbara/pR CEP Fone Ti@deconta barcár¡a Banco

Conta Corrente 237: ¡¡e,1 Eaçåo da despesa
86250-000 4332661068

09 Secretaria Municipal de Assistência Social
09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social

:: :{ 03g0 2031 Manutenção da secretaria Municipar de Assistência sociar: a 90.14.14.01 SERVTDORES EFEflVOS
:::': 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do Ërercício

Saldoanlerior

R$ 8.650,00

Valor empenhado

R$ 250,00

Saldo atuat

R$ 8.400,00
fuo:* nfo

I,PORTANCIA QUESE EMPENI-jA REFERE-SEA soLtctTAÇAO DE DtARtA SEMSERGIO II\¡ACIO IVIARTINS PARA CUSTEA R DESPESAS COMAL
FERNOT|E NO VALOR DE R$ 100,00 (cEtu REATS )AOSDE COMBUSTMEL DURANTE O RFTORNO AO MUNICIPIO, l\lA

IMENTAÇA o E tvìAts R$ 150,00 (CENTO E CINQUENTA REAIS) PARA]E SOUZA, QUE RECEBERA ALÏA NO DIA 11
QUAL IRA LEVAR OS PAIS DO ADOLESCENTE I\4ATHEUStvl l\lA CIDADEDECASCAVEL

t09/2019, ONDE SE ENCONTRA INTERMDO NO
HEA¡RIQUE

-PR, PARA REA LZANDO TRATA MENTO. SAIDA DO MUNICIPO
HOSPTAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO

DtA 11t09t2019 E RFTORNO NO MESMO

Marco Antonio de Nur¡es
LAURITA CAMPOS

RODRIGUES DA COSTA KONDO
rvuNrcIpAL oe nsÿsrÊ¡lcn soct¡r

Contador

¡ifvio Rosa de Lima
Cont¿lcio:-

CF'.:ì Fil - ûS1996/()-ç
CPF: 7't 1 .011 .369-¿J7
RG: 5.ü27"764-Ð



PREFEITURA MUNICIPA DE NOVA SANTA BÁRBARA
Secretøria fuLunicþøf [e Assßtêncí"a Sociaf

c.N,P.J, N.o 19,560.789/0001 _63

De: Secretaria Municipal de Assistência Social

Mediante a autorização desta secretaria, solicito a Vossa Senhoria o
empenho e pagamento de 1 (uma) diária sçm pernoitç no varor de R$ 1oo,0o (cem
reais) para o a fim de custear despesas
com alimentaçäo, na qual, irá levar os pais do adolescente MATHEUS HENRIQUE
GUNHA DE SoUzA, para ALTA no Hospital Universitário do Oeste do paraná onde
se encontra internado para tratamento, na cidade de CASCAVEL-PR, no dia
1110912019. E, também, o pagamento do valor de Rg 1SO,0O (Cento e Cinquenta
Reais) para despesas com combustível do veículo na volta da viagem.

Posteriormente será apresentado relatório de viagens realizadas,

DADOS BANCÁRIOS
SÉRGIo INÁcIo MARTINS
AG: 0057-4
C/C: 0155356-9
Banco Bradesco

çcl¿
Atenciosamente;

Ç
b,j*l'l

"ý
¿".-

iøne fut[rigues lø Costø Konlo
Secretária Municipal de Assistência Social

Avenida waltel Guimarães da costa, no 512 - centro - cEp, s6250_000
Fone: (43) 3266-1486 e-mail social'sbpr@yahoo.com.br

Nova Santa Bárbara-pR

coRRES PON D Nc IA N TERNA

No 105/2019

Para: Secretaria de Administração Data: 0910912019

Assunto: Diária

Recebido por:
@ Z- o?-_pData
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA
'" utY $6'¿O

to cto MARTINS

.OBRAS

DATA
RESUMO DAS DESPESAS

10t09/2019
10t09t2019

TOTAL

TOTAL DA REsTl,rutçÃo OU REEMBOTSO fse houver)

Nome to to MARTINS

Assinatura
Data:

nlsróR¡co Do lrlrueRÁR¡o
DATA

10t09t201I

o dia 11/09/2019,
o prazo encerrou
ser prorrogado,

O pagamento do valor de R.$ 15O,OOdespesas com combustívet d-o vã¡cuto
(!3nto..e Cinquenta Reais) foi utitizado parana volta da viagem.

Cargo ou Função :MO TORISTA

No:lnterna I I05/20 I
empenho 2623doNo

VAL OR DA DTIPO o OUTROS TOTALR$ 100,00
R$ 100.00150,00

Combustível R$ 150.00

R.9 250,00

Secre tário (a)

Nome: Giane Cosfada Kondo

Avenida warfredo Bittencourt de Moraes n" 222, FonetFax: 
^43.3266.g100, cNpJ n.. g5.561.0g0/ooor_60E_mair: p,rqsb@¡rsþ.p¡.,sov.br _-Nouu su",u dãiiurãl,räriru"
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Banco do Brasil
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Emissão de comprovantes G336'110906170921010
11lïgl2llg 09:10:.f 0

1588 - SISTEIIA DE INFORIIACOES BAIICO DO ERASIL\7ts9/2øt9 - AUTSATENDTTT¡IENTg _-ãs]o.g
COIIIPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COHPROVANTE DE
lED . TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPq{TVEL

ÊJEtlTE: ptrt NOVA S BARBARA _fpü
EtcfÄt 2573-9 CONTA: 7.5ø2-7
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=ñrüiDÂDÊ: ar .*rorro=l;ïil;;=================
EETE}{TE : PÍII NoVA s BARBARA -TPMuxo: 237 - BANCo BRADESCo S.A.E|CIA: øø57-4 - ASSAI
mTA: 1S5.356-9

8,ltrECIDO! SERGfO If{ACIo l,tARTINsFF/C}tpl: 806.830.539_49
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