
MuniciP ro de Nova Santa Bárbara - PR

@*
CNPJ:95561080000160

IE:
Cidade: Nova Santa Bárbara

de Moraes, 222 - Cenlro CEP: 86250000

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt
Fone: (43) 3266-81 00 Fax; Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Requlslção No

Data
Prev¡sfuNo

361 5

Liquidação N"

266612021

En¡f"nhoN'

165112021
il"iírEo

1710912021
3614
!-¡1c¡lação
-ú

Núnero

Sem l'tcitação

Co ntrato/Ad itivo
atud¡z¿'¡Ja tníc¡o da exæLÊão F¡n dâ exæuçfu F¡m da exe atual¡zada

lnlc¡o da v¡gëncia F¡m da v¡gênc¡a Fin da vig

b.sda Contrato
Ad¡t¡vo

Matr[cula
CPFrcNPJ

478.018.329-49

Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

Cædo 20422-6sø¡ú
vAN RIJY

ffi-nmnînrrnnuoo RuY, 128 - cAsA TiN & conta barcát¡a Barco Agêrc¡a

árlt, Cott"nt" 748 717-0
Conta

CEP Fore 6031 1-2

C.&IJF 86250-000 4332661 367

ÿ5va Santa Bárbara/PR

clæsif¡cação da despesa
MuniciPal de Assistència Social

3250 09 Secretaria

09.001 Secretaria MuniciPal de Assistência Social
!i.r ,Ér:: i':,i' ', .l 

ÿal

Rg 40,(da Secretaria MuniciPal de Assistência Social

08.244.0380.203'l Manutençao

3.3.90.1 4.1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

Outras informaçöes

Retençöes
Total de rêteng

R$ 0,

S€rvidor qu e autorizou o Pagamonto
Documento 

- 

Data
234740 - sY LMARA APARECI DA BONTORI M VALERIO R$4

Conta bancária 1364 - Cef - IPTU Arrecadaçåo 0003025 1710912021

Recursoa
Ordinários (Liv res)

Ðooo0 - Recursos
do emPenho núrnero 165112021

Recibo a importância de Quarenta Reais, referente ao Pagarìento

Recebi do Municþio de Nova Santa Bárbara'

Assinatura:

t'bva Santa Bárbara, /

DOS SANTOS

Tesoure¡ra

APAREClDA BONTORIM VALERIO



Santa rbara .P
niciP io de ova

NPJ:95561 0800001 ô0
tE

50000 Cidade: Nov a Santa Bárbara

rËi
c Centro C 8P.862

Endereço: Rua Walf redo Bìttencourt de Moraes,
3266-81 00 Fax Mesmo

Fone: (43)

DE LIOUIDAçÃONOTA
Reguisição No

Enpenho No

165112021

Enit¡&ern

2310712021

2566'2021

-;itaçáo
Núnero

Fin da exæução F¡m da exe alual¡zada

Se-. licitaçäo

: û ntratolAd itivo
F¡n da vig' atual¡zada lnlc¡o da execução

lnic¡o da vigêt'Ê¡a Fin da ýigêrtcia
Adttivo

;éJ-é14 Conttato CPFlCNPJ

478.01 8 329-49

'Ííio oo BoA vlsrAi redor

Mattlcula

20422'6
:JÊfñ

VANRUY
Banco Agërlcia Conta

a-É4û Tip decodabancil¡a 748 717'0 6031 1 -2

R}¡ANDO RUY, 128'CASA CEP
FotÊ

367 Çonta CorrentectAA
86250-000 4332661

: zÊUF
Bárbara/PR\c. a Santa

; i&3sifìcação da desPesa
ia MuniciPal d e Assistência Social ' ' 'Vãlor liquidado

R$ 40,00

' '1" ; SaldoàUquida

R$ 0'00

09 Secretar
Assistência Social

09 001 Secretaria MuniciPal de

MuniciPal de Ass istència Social

t8 244.0380.203 1 tr/lanutençåo da Secretaria

3.3.90.',l4.14 01 SERVIDORES EFETIVOS

3250 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Suttas informaçõês
Total de retençóes

R$ 0'00

Re*snçôês ' .:. I,'.1 -.ivalorllquld(': : 
Rg 4o,o(

Servidor q ue autor¡zo VALERIO
A PARA CUSTEAR DESPESAS COM

:ili40 - SYL$/IARA
SOLICITAÇAO DE DIARI PARA LEVAR O PACfENTE

-ì istorico SE EMPENH A REEERE-SE A
A CIDADE DE CORNÉL]O PROCÓP1O_ PR ' JULHO DE 2021

T r,,f Þ ORTANCIA QUE
DOR IVAN RU - rrvr VIAGEM

Ícre liÉolce NO INSS, NO DlA 26 DE

l-1trììTAÇAO AO SERVI
TO, QUE PAS SARA POR PER

t3 t4. DE SOUZA NE

BONTORIM VALERIO

ANIA DE LTMA

Emissor



Mun de Nova Santa árbara - R
rÐ
rg {1,

/ 
'',

CNPJ:95561080000160 lE:

E nde reço: R ua warr redo B ¡ttenc ou rt f "il'ltii 
23?a.-81edl'", 

"1Ft*"862 

50000

NOTA DE EMPENHO

Cìdade: Nova Santa Bárbara

Req. Convra No

EÍit¡doeñ Regt/isição No

T¡p
Ordinário 2310712021

165112021

-,¡r!açáo N urrero
-:f,

:Ê- cilação

: ¡ fltfato/Ád ¡tivo lnicio da exæução Fim da exæução Fim da exe' atual¡zada

Ad¡t¡vo tnlc¡o da v¡gência F¡n da v¡gêrrjia Fin da vig atual¡zada

-ìÐ-érc 3 Contrato

MatrÍcula CPF/CNPJ
:redor

20422-6 478.0'18.329-49.ieÊtct

MAN RLÍY Ba¡fto

ALTO DA BOA VISTA

Agênc¡a Çonta

717-0 60311-2

aÉ4a
3-Å ARI\¡ANDO RUY, 128 - CASA

Fore Tip & conta bar¡cária

Çonta Corrente

Banco

748
- æ'-a
rc, ? Santa Bárbara/PR

: ¡ssiñcação da despesa

86250-000 4332661 367

09 Secretaria MuniciPal de Assistência Social

.:,.:,i .il :; Il :Sal&anterior
R$ 8.610,00

I i., :,:,, ì,. r1 :. ",.y4of €rìP-s-rÿFpo

R$ 40,00

R$ 8.570'00

09.001 Secretaria Municipal de Assistència Social

:B 244.03g0.2031 Manutenção da secretaria Municipar de Assistência social

3 3 90.14.14 01 SERVIDORES EFEI]VOS

3253 00000 Recursos Ordìnários (Livres)

Do Exercício

A!üas informaqöes

¿ 5tûico
A SOLICITAÇAO DE DIARIA PARA CUSTEAR DESFESAS coMALIMENTAçAO AO

=-rA 
IvFORTA NCIA OUE SE EMPENHA REFERE.SE

PROCÓHO-PR, PARA LEVAR O PACIENTE CICERO M. DESOUZA NETO, QUE

,1ñ./IDOR IVAN RUY, EI\T VIAGEMA CIDA DE DE CORNÉLIO

4SSARA POR PERICIA MÉDICA NO INSS' NO DIA 26 DEJUTHO

DE SOUTA ALMtrDA

t%Y'/"
'-orro*o np¡nectd¡ BoNToRIM 

'ALERIo
MARTTNS DE LIMA

Emissor

LAURTTA
cRcContador



.@ PREFEITURA MUNI.IPA DE N.VA SANTA BÁRBARA
#tltd'# secretaria Muniq¡prr uãïr"ürência sociar

- È--á¿ C.N.P.J. N.o 19.560.789/0001-63l+E l-æ.

Mediante a autorízação desta secretaria, venho por meio desta solicitar oempenho de uma díária no valor de R$ 40,00 (quarenta reais) para custear a despesa dealimentação do funcionário lvan Ruy que estará substituindo o motorista sergio Bittencourtem férias' em viagem para cornélio Procópio no dia 26/0r para revar o paciente cícero M.de Souza Neto, que passará por perícía médica no INSS.

Atenciosamente;

lm A. lério l fP
î'l'

In
Secretária Municípal de Assistência Social

,b

.b
?)

tt54t)o

RRESPco No D cN INIA ATERN

De: Secretaria Municipal de Assistência Social No 093/2021

Para: Secretaria de Administração/Setor de Empenho
Data :2310712021

Assunto: Solicitação de em penho de diária

4-
Recebido por: 2\ C-

Data: di P'l t ,-'y'

Avenida W¡llg:.G:¡r1ã9s da costa, no 512. Centro _ eFp nÂrÀ^ ^^^



PREFEITURA MUNICIPAL
l{,sr[zt

NOVA SANTA BARBARA
FT

RESUMO DAS DESPESAS

n¡stónlco oo mrueRÁnro

Funcionário: lvan Ruy Gargo ou Função:
retaSec Mfla nu cipal Assistêncda a ial,Soc

od hoTrabal e Emde
Correspondência lnterna: 09312021

No DATA Valor da
Diária

Tipo de
Transporte

Outros Total

1 26t07t2021 40,00 R$ 40,00
2.

3.

4.

5.

6.

7

8.

I
t0

Total: 40,00

Nome:

Assinatura

Secretária: Sylma ra Ap. B. Valério

DATA ITINE
26t07t2021 Viagem para leva r usuáno d cRAS

Cornél to P to-PR
o para atendimento perícla médica em



Munic ipio de Nova S anta B ra-PR
CNPJ 95561 0800001 60 lE:

Cidade: Nova santa Bárbâra
¿Y
{,
4t
Y

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt 
'Ëoxåliiåi

222 - Cenlro CEP: 86250000

3266-81 00 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO
Requlsição No

Data
Previsão N'

3616

L)quidação No

267512021

Enqnho No

165312021
\i'so

1710912021
3615
Licitação
-û

Núnero

Sem licitaçåo

contfato/Ad it¡vo
da v¡g. alual¡zada Inlc¡o da exæução Fim da exectqão F¡m da exe atual¡zada

Aditivo tnlcio & v¡gërÊia F¡m da v¡gênc¡a F¡n

tuÈîia contato

Credor
Matrlcula

20422-6

CPF/CNPJ

478.018.329-49
@(

ALTO DA BOA VISTA

Tiædecontabarcát¡a Banco Agência Conla

,f i" ciåä"Tä 7ot 717-o 6031'r-2

ÍVAN RIJY

=:É@-nrÁînrt¡nnoo 
RUY, 128 - cAsA

CEP ForÊ

:&UF
ltuva Santa Bárbara/PR

86250-000 4332661367

Clðssif¡cação da despesa
MuniciPal de Assistência Social

3250 09 Secretaria

09.001 Secretaria MuniciPal de Assistência Social valor

da Secretaria $ikrniciPal de Assistência Social R$ 40,00
08.244.0380.203'1 fr/lanutençäo

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFETVOS

Or¡ttas informações

Reten ções
Total,ds retençóe

R$ 0'0(

Valor llqu¡d'

R$ 40,01

Servidor qu e autor¡zou o Pagamento
Documento 

- 

Data
Valt

234740 - sY LMARA APARECI DA BONTORI M VALERIO
171o912021

R$ 40,(

bancária 1364 - Cef - IPTU Arrecadaçáo - 0003025
Recursos Conta
!ooo0 - Recursos Ordinårios (Livres)

ao Pagarento do emPenh o núrero 165312021

Recibo
de Nova Santa Bárbara' a importância de Quarenta Reais, referente

Recebi do Municþio

Assìnatura:

l

I

I

l'.lova Santa Bárbara, I I

DOS SANTOS
APARECIDA BONTORIM VALERIO



unicípio e Nova Santa rbara - PR
fE

rg {r
t),,

CNPJ:95561080000160 lE:

Endereç o : R ua warf redo B ittencou rt T#:ffii å33r.31"J0t'", f-l 
t*"8æ50000

NOTA DE LIOUIDAçÃo

Cidade: Nova Santa Bárbara

EænhoNo

165312021
Requislção No

EÍit¡doen

fr75t2021
2610712021

Liç¡tação N(trero
-E

Þrn licitaçäo

c o ntrato/Ad ¡tivo Fim da v¡g. atuatizada lnic¡o da exæução F¡m da execução F¡m da exe. atual¡zada

:ðirûa Conttalo
Adit¡vo tnic¡o da v¡gêr¡c¡a F¡m da v¡gënc¡a

Dredor Malricula CPF/CNPJ

=tÉ&t 20422-6 478.0',l8.329-49

ÍVAN RI.JY Ba¡rro

ALTO DA BOA VISTA

T¡p&codabancáda Banco Agêrc¡a Conta

ónia Corrente 748 717-0 60311-2

=æ4
RrA ARIVIANDO RUY, 128 - CASA

ForÊCEP
dJF 86250-000 4332661367

l{cva Santa Bárbara/PR

clðssificação da desPesa
retaria MuniciPal de As istência Social

, , Ilsêdodoertperìlþ

R$ 40'00

ì. . rr..,.I lì:,y,a!Sliquiqdo

R$ 40'00

. ..í: :, Çaldo,àLiquida
R$ 0'00

09 Sec s

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social

08.244.0380.2031 Manutençäo da Secretaria Municipal de Assistência Social

3.3.90.'1 4. 1 4.01 SERVIDORES EFENVOS

3250 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Outras informaçõeg

Reten ções
: T-otal ds retençoes

R$ 0'00

'. '- 'Valorllquido

R$ 40,00

Servidor que autorizou a liquidação

23/740 - SYLT\¡ARA APARECIDA BONTORIMVALERIO

H ¡stór¡co
RTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE -SE A SOLICITAçAO

IAGEM A CTDADE DE

our rnÁ ACoMPANHAR

AL]AÇAO NO CAPS, N

DE D]AR]A PARA CUSTEAR DESPESAS COM

CORNÉL]O PROCÓPIO-PR, PARA LEVAR A

OS OS PACIENTES JOAO MARIA CARNEIRO E

O DIA 27 DE JULHO DE 2O2I'

À IMPO
EMV]I'{ENTAÇAO AO SERVIDOR IVAN RUY/

ISTENTE SOCIAL ANA PAULA V' GOMË S,

5 IMARA MAINARDES QUE PASSARÃO POR AV

DE LIMA
BONTORIM VALERIO

Emissor



Endereço: Rua warrredo Bitrencourt oJ ,t)i"'., 
t:t']8'"iî:itt%rJ,.ruruoooo

Fonej (43) 3266_8100 Fax: Mesmã

Munic to ara -1
r\2
{lr
/!o

NOTA DE EMPENHO

Requ¡s¡ção No1653t2021 Req. Corpra No26t07t2021

\EC
Enitidoem

R
fR¡lrw

N ova Santa Bá

C¡dade: Nova Santa Bárbarâ

Tip
Ordinário

- ,citação
E

Ser-n licitação

lcntrato/Âditivo

N(rnÊro

ý)-Èûa Contrato Adit¡vo lnic¡o da v¡gênc¡a Fin da v¡gêrc¡a F¡m da v¡g. atual¡zada lnic¡o da execução F¡m da exeîução F¡m da exe. atual¡zada

:redor
:v-E€dcr

VAN RUY

::o5rgço

Maticula CPF/CNPJ

20422-6 478.018.329-49
I.A ARIVìANDO RUY, ,128. 

CASA Ba¡ rro

:,æuF
rcva Santa Bárbara/pR
a l¡ssif¡cação da despesa

CEP
ALTO DA BOA VISTA

Fone T¡pde conta bancár¡a

Conta Corrente
Banco Agênc¡a

748 717-0
86250-000 4332661367

Conta

60311-2
09 Secretaria Municipal de Assistência Sociat

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social
, " |,,,.,, 

i.galgOqnte.¡¡of
R$ 8.570,00

': , ,,. iii Vafg;áree¡lXiOq

R$ 40,00
; . ,' , '.. ,:.. .Saldoât€l

R$ 8.530,00

:8 244'0380'2031 r\,anutenção da secretaria Municipar de Assistência sociar
3. 3.90. 1 4. 1 4. 01 SERVTDORES EFFITVOS

3250 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do Þ<ercício

futras informações

Hr stór¡co

:STA MPORTANCIA QUE SE EMFENI-IA REFERE-SEA SOL|C|TAÇAO DE DtARtA PARA CUSTEAR DESPESASR/IDOR fVAN RUY , EMVIAGEMA CIDADE DE CORNÉLO PROCÓPO.FR,
S coM ALTMENTAÇAO AO

FÁ ACOMPANI-IAR OS OS PACIENTES JOÂO I\4ARIA
PARA LÊVARA ASSISTENTE SOCAL At\lA PAULA V GOMES, OUEfA 27 DEJULHO

CARNEIRO E ROSIIVIARA IVIAII\IARDES QUE PASSARAO POR AVALAçAOD82021 NO CAPS, NO

DE LIMA LAURITA DE SOUZA ALfVItrDA
APARECIDA BONTORIM VALERIOcontador - cRc:



-ffi. PREFEITURA MUNICIPA DE NOVA SANTA BÁRBARAtü# secreraria rvruî¡gi.g"1 rJåIåten"ia sociar
ffi C.N.P.J. N.o 19.560.7gg¡OOOr-oS

Mediante a autorização desta secretaria, venho por meio desta soticitar oempenho de uma diária no valor de R$ 40,00 (quarenta reais) para custear a despesa dealimentação do funcíonário lvan Ruy que estará substituindo o motorista sergio Bittencourtem férias' em viagem para cornélio Procópio no dia 2Tror para revar a Assístente sociarAna Paula v' Gomes gue acompanhará os pacientes João Maria carneíro e RosimaraMainardes que passarão por avalíação no Caps.

Atencíosamente;

tff'
.îJý;,

I tr)')

q5'b

oc RR SPONE D cN INIA TERNA
De: secretaria Municipar de Assistência sociar No 09412021

Para: Secretaria de Administração/Setor de Empenho
Data:26/07t2021

Assunto: Solicitação de empenho de diária

Recebido por:
.6-', .--lfgne;*

¿.1r' 4 _t o'f ,_Ò7



¡É,t-ifz,r
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BÁRBARA

RESUMO DAS DESPESAS

n¡sróR¡co oo lnruenÁnlo

rio: lvan RuyFuncioná Cargo ou Função:
ecs nareta uM n palcl Assistêncda a ial,Soc

Trabaldo eho Gera ed Em
Gorrespondên cia lnte rna:09412021

No DATA Valor da
Diária

Tipo de
Transporte

Outros Total

1 27t07t2021 R$ 40,00 R$ 40,00
2.

3.

4.

5

6.

7

8.

9.

10.

Total: 40,00

Assinatura

Nome:

Assinatura

Secretária: Sylma ra Ap. B. Valério

DATA ITIN Rro
27t07t2021 pa levarra áriosusu Assie Sstente ocia cdo paRAS atendra ento,tm

Viagem
eham ento tiava no SCAP Cornélioemaco

PR



'- r.g 2021 11:11

GovConta CAIXA

]EUtrElEil

clU,Hâ
2a Via - Comprovante de DOC Eletrônico

via GovConta Ca¡xa

Data de Ðébito: 17/a9l2a2t
da Operação: 17/tq/2a2t

igo da Operação: 00ûo3tJ25
ach deve useg rança: FlNUUCYHG EEQH

realizadaOperação mGO sucesso.

mitente¡
DÊPM SANTANÛVA BARBARA

Conta 0rigem: CI910/006/û0000
1 36-4

Destino 7t7/60311-2
Bancot

COOPERATIVOBANCO DISICRE As/lidade: - Crédito em Conta Corrente
edo Destinatário: IVAN RUY

/cpF PJCN atáDestin o:rt 478.t18.329-49
a aor Traser nsferidol R$ 120,CI0

derifa issåEm do DOC:e R$ 10,45
rifaa Pré-de Depósito 0,00
or Tota sera Debitade 130,,45


