
np
Sem licitaçåo

ConbatorÁdltlvo

Núnso

S4#a Codralo Aditivo tntc¡o da vigafl¡a Fimda v¡gêrr;ia F¡nda v¡g. rludizada lnla¡o da exæuç& F¡mda exacuçþ Fimú exe dudizada

Cred
MatrlcLla CPFrcNPJ

Ml
AT{A PAULA VALERO GOMES

tuW
JBONIVlO PERERA I/TARTNS, OOOO - CASA

c,ùwLlF
Santa Cecllia do Faväo/FR

38442-9 042.351.799-69

CEP Fotþ

Baiilo

CENTRO

Tip&contabarcûia BarÊo Agênc¡a

Conta C.orrente 748 717-5
Conta

86225-000 69369-3

Clarslflcaçäo da desPosa

3O3O 09 Secretaria Municipal de Ass'stência Social

09.001 Secretaria Municipal de Ass'stência Social

08.244.0980.2031 $Ianutençåo da secretaria fiÂrnicipal de Assistência social

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFEÍIVOS
R$ 100,00

Outras lnformaçÕo8

Rotençõog

sÌñffi4¡f$fÞJCüeffi-Hdffi
R$ 0,00

Eglf#Mifi l#*ffiYdffi il{lgÞ
R$ 100,00

mento 

-Data-Valo 

r

0oooo - Rêcursos Ordinárlos (Livres) conta bancária 7502 - BB- IPM lPl ÐPORTAçAO ' 061201 12t06t2019 R$ 100',00

Reclbo
referente ao PaganÞnto do enpenho núrÞro 157512019'

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara, a irçortåncia de Cem Reais'

Assinatura:

tlova Santa Bárbara,

KATIA DOS SANTOS GIANE RODRIGUES DA COSTA KONDO

srcnnÁruÀ MUNIcIPAL o¡ ¡sssrÊNc¡¡ socnu

PrwisáoNo

4125

EnwýþN'
1575t2019

+124 12t06t2019
úû'E,o Dda

Reg¿/isiçâoNoUqui@þNo
3696/201 I

!B
CNPJ: 95561080000160 lE:

Enderoço: Rua walfredo Bittencourt de Moraes, 222-Cenlro cEP: 86250000 cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

toMunic ra-Nova Santa

i
l

I
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ß

+

I



Antqio è

3696/2019 1575t201929t05t2019
Requ¡s¡çâo No EnFÉ,nlþNoEtrili&êmHtitgo

!B CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

T¡p Núnero

Sem licitaçäo

ContratorÁdltlv
SqÉrr'a Coilralo Adtivo lnlc¡o ù vig&'cia F¡n da v¡génc¡ê F¡m da vig. dual¡z& lnlcío da üæuç& Fin da a\æuçb F¡m & exe. alual¡zú

Credor
@l
At{A PAULA VALERIO GOMES

tuqo
JERONIÍUO PEREIRA MARTINS, OOOO - CASA
C'#LIF CEP

Santa Cecfia do Pavåo/PR 86225-000
For9

Cla3slflcação da d

09 Secretaria Municipal de Assbtência Social

09.001 Secretaria Municipal de Assbtência Social

08.244.0380.2031 lvlanutençåo da Secretaria fitunicipal de Assistência Social

3.3.90. 14. 1 4.01 SERVTDORES EFEflVOS

æ30 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Malrlcula

38442-9

T¡p & conta barcária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

042.351.799-69
Bairro

CENÏRO

Agêrcia

717-5
Conta

69369-3
Baroo

748

ffitrffiËHffiffi
R$ 100,00

uqffiiffiffiffiú!fl1ru*äq
R$ 100,00

üíeffiËEmflsiËe0h't#
R$ 0,00

Or¡ûas lnformaçõo8

Rdongõog

Egç'#É"¿ffiåÉtgiffiE¡.3i
R$ 0,00

Serv¡dor que autorlzou a llCuldação
g2O1 - G1ANE RODRIGUES DA COSTA KONDO

Histórlco
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAÇAO DE 1 (UMA) NT.A,RTE SEM PERNOITE NO VALOR DE

¡,s 1OO,OO (cEM REAIS) PARÀ GASIoS coM ALIMENTAçÄo A ASSISTENTE SOCIAL ANA PAULA VALERIOI PARA

:usrEAR DESpESAS EM vTAGEM A CTDADE DE cuRrrrBA-pR, coM sefnn orn 29 E REToRNo No MESMo DrA, oNDE

:RÀ A FUNASA PARA VER OS MODULOS SÀNITARIOS, CONFORME PO PROGRAMA ESTADUAL UNIDADES SANITARIAS
]OHICTLTARES PARA O MUNICIPIO.

-1-s o>' ]

Nr¡Es RODRIqJES DA COSÍA KONDO

MUNIctPAL oe ¡sssrÊrucr¡ soct¡l

o-+ /ì
0 / 6?)ú-, -3



-.a
.SærbÞção
C*&lÆltlvo
irEåË¿ Cdlrdo Adit¡vo lnlc¡o da vigqrûia F¡nda v¡gêroia F¡mda vig. atual¡zda lnlc¡o da execuç& F¡mda execuç& F¡mda aa€,. atual¡zda

æ Matrlcùa CPF/CNPJ

An pAu-A VALHO GOMES 38442-9 042.351,799-69

æ Baiilo

-EnOiü,lC FEFERA Í\4ART|NS, 0000 - CASA CENTRO

-4JF CEP Forp Tipdecontabarcár¡a Barco Agênc¡a Conta

Sãta Cec[ia do Favão/PR 86225-000 Conta Corrente 748 717-5 69369-3

ClæÉficaçåo da deepeea

NúnÊto

09 Secretaria Municipal de Assistência Social

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social

æ2¡t4.0380.2031 tvlanutençåo da Secretaria f\tun¡cipal de Assistência Social

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETIVOS

3æ0 00000 Recursos Ord¡nár¡os (Livres)

Do &ercfcio

ffiff!ffiffixw4fld
R$ 11.820,00

sftffiroffiffiffie
R$ 100,00

MffiffiEHIffiH
R$ 11.720,00

=S:¡. IMPORTANCIA OUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE 1 (UMA) DIÁR]A SEM PERNOITE NO VALOR DE

:S iOO,OO (CEM REAIS) PARA GASTOS COM ALIMENTAç.A,O A ASSISTENTE SOCIAL ANA PAULA VALER]O, PARA

::SÎEAR DESPESAS EM VIAGEM A C]DADE DE CURIT]BA-PR, COM SAÍDA DIA 29 E REÎORNO NO MESMO DIA, ONDE

:?-:. À FUNASA PARA VER OS MODULOS SANITARIOS, CONFORME PO PROGRAMA ESTADUAL UNIDADES SANTTARIAS
:':!,iCÏLIARES PARA O MUNICIPIO.

{náK
I¡URITA DE SOUZA CAMPOS

Corìtador
RODRIGUES DA COSTA KONDO

MUNTCTPAL oe ¡stsrÊ¡rcr¡ soc¡¡r-
Antorìlo de Assls

Emlssor

Enitibeñ
29t05t2019f575t2019

Rq.CøFatf
Ordinário

lt¡Et Requs¡gâo NoTlp

g CNPJ:95561080000160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222- Cenlîo CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbara

Município de Nova Santa Bárbara - PR



æ PREFEITURA MUNICIPA DE NOVA SANTA BÁRBARA

CORRESPOND NCIA INTERNA

De: Secretaria Municipal de Assistência Social

Mediante a autorizaçäo desta secretaria venho por meio desta solicitar a

vossa senhoria o empenho e pagamento de diária sem pernoite no valor de R$

100,00 (Gem reais), para a Assistente Social ANA PAULA VALÉR¡O para custear

despesas com alimentação, na qual, irá à FUNASA - Fundaçäo Nacional de

Saúde, localizada na Av. Cândido Lopes, 208, 80 andar, sala 804 - Centro' na

cidade de cuRlTlBA-PR, no dia 2gto5t2o1g, para ver os módulos sanitários

conforme o programa Estadual Unidades Sanitárias Domiciliares para o Município'

posteriormente será apresentado relatório de viagens realizadas'

DADOS BANCARIOS
Ana Paula Valério
R$ 100,00
AG:0717
C/C: 69369-3
Banco Sicredi

Atenciosamente;

fo lrigues lø Co sta I(on[o o2ria Municipal de Assistência Social 
?\

S

Avenida walter Guimarães da costa, no 512 - centro - cEP. 86250-000

Fone : (43) 3266 - 14 8 6 e-mait socialnsbpr@yahoo' com'br
Nova Santa Barbara-PR

Assunto: Diária

Para: Secretaria de Administração Data: 2810512019

No 056/2019

Recebido por:
2& 05 J1

Data:



PRTI-E.I IURA MUNIUII-AL IJtr'

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

ar
I

o

RCIMENTO:TOTAL DO RESSA

ária:Dotação Orçament
Especificação

SOCIALASSISTENCIASECRETARIA
inistrqtiva:

Orgão: DE

Unidade Adm
Sol icit ação N' 0 5 6/2 0 I I

Empenho No:Nota de

PAANA ULAFuncionário:
SOCIALFunção:Cargo ou

RESUMO DAS DESPESAS

TOTAL DA
(se houver)REEMBOLSOoou

TOTAL
1

29105120t9 00100
100,00DATA

TRANSPORTE OUTROS TOTAL

29/05/20I9

Domiciliares, iunto a FUNASA na cidade de Curitiba'

Sanitáriasl7- Melhoriaso I 382/20referente ao conÿentinformaçõesViagem Para obter

DATA HIST coDol

Ass inatura do Funcionário

t

Nome:
Nome:

Secretdrio

!"
Ass inatura do Te s oureir o

Nome

AvenidaWalfredoBittencourtdeMoraesn"222,FonelFax:(43)3266'8100,CJI|PJno95.561.080/0001.60
e-.iir, öiülîö*Ë'pi"dt ur - Nova'santa Bárbara - Pa¡anâ



Ministério do Soúde
Fundoçoo Nqcionol de Soúde

Superintendência Estadual do Paraná

Divisoo de Engenhorio de Soúde Público

DECLARACÃO

Curitiba, 29 de maio de 2019

Declaro, para os devidos fins, que a Senhora ANA PAULA VALERIO GOMES,

portadora do RG 6863789-9, Assistente Social do município de Nova Santa Bárbara-PR,

compareceu nesta data, no período da manhã, obter informações referente ao CV 138212017-

Melhorias Sanitarias Domiciliares, na Divisão de Engenharia da Superintendência Estadual do

Paranâ da FUNASA, em Curitiba.

Atenciosamente,

Chefe da - DIESP / PR

SUEST/PR -FUNASA



Banco do BiãéíJ'Ittg

Emissão de comProvantes

S! . SISTE}IA DE IilFON'4ACOES BAI{CO DO BR'ASIL

'1tl,t7ms 
- AlrToATEl{Drf{Ei¡TO 'l'9'æ'21

AæIZ SEGUI{DA VIA ffi2
COI'IPROVAÍITE DE TRANSFEREI{CIA

COÍiIPROVAÍ{TE DE

DOC EIETROI{ICO

IErlE: Pfl ìIOVA 5 g¡¡gAlÙÀ -rPÈl

ErA: 2s73-9 coNTA: 7.sø2-7

ÍilJDI¡,E: 01 CREDITO EI{ COilTA CORRENÍE

EÎHTE : Pfit NOVA 5 BARBARA .IPIiI

æ: 7¿I8 . BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

IECIA: O7L7.X . SICREDI CA¡I8ARA

CfA: 69.369-3

ffiECIDO: ANA PAULA VATERIO COI4ES

G/o?l: ø42,7sL.799'69
T.C: Rf
EIIO Et[:. L2lø612øtg

7@ræ

InEl5To: ø6t2øt
lfgÍrcAcAo srsB8: F . 891,. 328. 7 03, 23ø. O2D

G336120853149011026
1210612019 09:00:23

Treæação efetuada oom sucesso Pot: JB5'17799 ERIC KOND(J.

e# 1ñ


