Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:
£nderego: Rua Walf rado Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

ot NOTA DE PAGAMENTO

ry s

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigéo N°
2480 23/05/2023 2487 2080/2023 1290/2023
Licitagdo
Tipo MNumero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéneia Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SERGIO BITTENCOURT ' 1845-7 705.196.339-20
Enderego v Bairro
AV INTERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748 717-0 40065-3
Classificagdo da de&pesa
3340 09 Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geragdo de Empregos

09.001 Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geragéo de Empregos
08.244.0380.2030 Manutengéo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geragéo de Empregos s —_
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS _ ~ R$400,00

Outras informagdes

Retengdes
[ Totd deretangbies
R$ 0,00
; L valorliquido
R$ 400,00
Servidor que autorizou o pagamento
234812 - MIZAEL MATEUS LEITE
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 270008 - BB - FPM - Fr.000 52.304 23/05/2023 R$ 400,00

Recibo
Recebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Quatrocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1280/2023.

Assinatura:

Nova Santa Bérbara, / /
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S =3
ASSISTENCIA SOCIAL




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDACAO

Nunero Emitidoem Requisi¢do N° Eimpenho N°
2080/2023 04/05/2023 1290/2023
Licitagao

Tipo Ndumero

Sem licitacéo
Contrato/Aditivo

Sequcncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizacla
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
SERGIO BITTENCOURT 1845-7 705.196.339-20
Fndereco Bairro
AV INTERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA CENTRO
Cidace/Ur CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748 717-0 40065-3
Classificagao da despesa
09 Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geragéo de Empregos Sa'd};;"eggegm
y - T ; 5 400.00
09.001 Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geracédo de Empregos
Valor liquidaco
08.244.0380.2030 Manutencéo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geragéo de R;Z(')qg’ 8

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS —
3340 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0.00

Qutras informagoes

Retengoes

Total de retengdes

R$ 0.00

Valor liquido

R$ 400,00
Servidor que autorizou a liquidagao
234812 - MIZAEL MATEUS LEITE
Historico
EST IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 10 (DEZ) DIARIAS AQ MOTORISTA SERGIC
»T, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO [
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL.

/

/ \\
/ \
EDIVANIA MARTINS DE LIMA \ ) MIZAEL MATEUS LBTEA
Emissor SECRETARTA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
N

0.00 (1

400.00 4
40.00 1
440.00

2,3 000 -0




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160 |E:
Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°®
1290/2023 Ordinario 04/05/2023

Licitacao

lipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SERGIO BITTENCOURT 18456-7 705.196.339-20
Endereco Bairro
AV INTERVENTOR MANUEL RIBAS, 415 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748 717-0 40065-3
Classificagao da despesa
09 Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geracao de Empregos Saldo anterior
R$ 9.940,00

09.001 Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geracéo de Empregos

. . . . . Valor empenhado

08.244.0380.2030 Manutengéo da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, do Trabalho e Geragéo de R$ 400,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o
3340 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 9.540.00

Do Exercicio

QOutras informagoes

Historico
ESTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE 10 (DEZ) DIARIAS AO MOTORISTA SERGIO BITTENCOURT, PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL.
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v = 2
EDIVANIA MARTINS DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS AQ'MEIDA ; i MIZAEL MATEUS LEITE
Emissor Contador - CRC: 04609 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Trabalho e Geragéo de Emprego
C.N.P.J. N.° 19.560.789/0001-63

CORRESPONDENCIA INTERNA
De: Secretaria Municipal de Assisténcia Social N° 136/2023

Para: Secretaria de Administragdo/Contabilidade Data: 04/05/2023

Assunto: Solicitagdo de Empenho de Diaria

Mediante a autorizagdo desta Secretaria venho por meio desta solicitar o empenho
no valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais), para custear despesas com alimentagdo em viagens
realizadas fora do municipio pelo motorista Sergio Bittencourt.

Posteriormente sera apresentado relatorio de viagens realizadas.

Servidor Dados Bancarios Valor
Sérgio Bittencourt Ag: 0717 R$ 400,00 (Quatrocentos
C/C 40065-3 - Banco Sicredi Reais)
Atenciosamente;
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\MIZA USLEITE
Secretario Municipal de Assisténcia Social do Trabalho e Geragéo de Emprego.
Portaria N° 09/2023 - DOE - 18/01/2023

‘ /7 ' L <. )
Recebido por: &ZM%W pata: 0 1/ 95 &5

Avenida Walter Guimar&es da costa, n° 512 - Centro — CEP. 86250-000
Fone: (43) 3266-1486 - E-mail socialnsbpr@yahoo.com.br
Nova Santa Barbara-PR



"€ 123912
PREFEITURA MUNICIPAL DE € . o

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA

Funciondrio: Sérgio Bittencourt

Cargo ou Fungdo: Motorista

Orgio: Secretaria Municipal de Assisténcia Social Unidade:

Solicitagdo; N°136/2023 Empenho N°:

Recebido em: / /
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio | Hora | DataFim | Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
[5-05203 4 30 12 40| Leuae Datei Corerid - Dewco Sewtanocre |Cotiicli 49,00
15-05 223 | ¥ 100 12 :50| Jnss bowdrna EDusedoe TeLiee somo (Pesicia)| Foror wa 40,00
DN-0523 |3 100 12 10| Juss Corweiio P20Co?in AGIRLe daSiiuwiva | Colndlis Ho,co
29-0523 13 tos 13 : 20| [n5s  jonorina  (ODETE Fewreira Da Sikua [opdiiuA 4500
- oS- ,25, 9 ‘oo I2:35] Apnite SANTANDEY Coewslic PRDLA Coemnddioc Yoo
Nl-06-431 9 00 | 13:00] ASerm - @MAA Clobom br. MRKA, beave | 5% 400
J-06-23 | X 100 12:30| Coeweino 19* Reciowal QDUZ\I CAen2i 00 Coer'dao 4o, 00
N3-06-13 | ¥ :00 13 :30| CoAfar. WALTER Bogne, Joabeda 57 ARaJo luss | Corntdio g, 00
JAH-0g-d3 | U] :p6 13 :00] INSS. [oudZina Adkewn@ 0% W pluin” (REiA) | houd va Yo,
1Ao06-23 | 6 130 My JJS 1nss. Gornidio Claupingia tagios AM/@MD) (oneia) | Coendi o 4000
TOTAL ——— 100X

Assinatura do Funciondrio

/

/

\ Secr arzo . Assinatura do Tesoureiro
/ /

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60

F_mail" nmneh@Mnch nr ~am hr . Ninua Qanta Rarhara - Parans




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.J. N.° 19.560.789/0001-63

(43) 991395939

. . Sim
15/05/2023 Cornelio 8:30 Banco Santander Darci Correia Saque (Filha)
Eduardo Felipe Soto Santana
18/05/2023 Londrina 6:00 Av. Duque de Contato: (43) 99180-4249 Pericia médica 2 Acompanhantes
Caxias, 1135 Horario agendado: 08:00
Agnelo da Silveira Jennyfer Fernanda
24/05/2023 | Cornelio Procopio |  7:00 Agéncia do INSS Contato: (43) 99107-0743 Pericia médica .
Horario agendado: 09:00 Silveira da Cruz
Odete ferreira da silva
29/05/2023 Londrina 7:00 Rt Fisiessr Contato (43) 991352973 Pericia Medica Nao
Jo&o Candido,635 Rua Armando Ruy, 100- Alto da Boa
Darci Correa Alves
20 o ) Contato: 2 N3o
30/05/2023 | Cornélio Procépio 8:00 Banco Santander Saque de beneficio
(43) 99113-5589
_ Agencia Da Giane Barbosa Da Sillva Mudanca de nome 01
01/06/2023 Assai 10:00 Brevidantia Sadal (43) 991973620 Para encaminhar Acompanhante
pro INSS
) _ 01
02/06/2023 Cornelio 7:00 18 Regional Sidney Carneiro Consulta Cesar
Valter Bueno Gabriel ~
07/06/2023 Cornélio 8:00 Coapar (43) 991640825 Acerto Nao
Auleandra Dias Da Silva
57 | 14/06/2023 Londrina 11:00 Duque De Caxias Pericia no INSS Nao

Avenida Walter Guimarades da Costa, n® 512. - Fone 43.3266.1486
E-mail: socialnsbpr@yahoo.com.br — Nova Santa Barbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
C.N.P.J. N.° 19.560.789/0001-63

58

16/06/2023

Cornélio

6:30

INSS Assisténcia
Social

Claudinéia Marina dos Santos
Isabela Santos de Araujo
(43) 991332472

INSS Assisténcia
Social

Sim
(Filha)

Avenida Walter Guimaraes da Costa, n° 512. - Fone 43.3266.1486
E-mail: socialnsbpr@yahoo.com.br — Nova Santa Barbara — Parana







PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

{?@/ 463478514

PERICIA MEDICA FEDERAL Data de Entrada: 06/02/2023 10:17 - Aplicagdo Parccira

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

AULEANDRA DIAS DA SILVA

Servico

SABI - PERICIA MEDICA CONCLUSIVA

T R A AR i “ R s

O atendimento presencial serd em Horario marcado
I} * ] { ‘ﬁgj‘q‘ {, Mm‘h‘/
2023

QUARTA-FEIRA

Antes de comparecer & agéncia na data e horario marcado, verifique se o atendimento presencial jd foi restabelecido no
INSS acessando https://covid.inss.gov.br/ ou ligando para o nimero 135.

Unidade Responsdvel Dyados do Requerente ,

AGENCIA DA PREVIDAENCIA SOCIAL CPF 042.498.979-40 NIT 126.81450.51-0
ﬁ AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LONDRINA - Nascimento 06/05/1981

SHANGRILA Mie NAIR LEMES CORDEIRO DA SILVA

E-Mail Nio informado

AV DUQUE DE CAXIAS, 1135, JARDIM Telefone (43) 99139-5939

PETROPOLIS i
@ LONDRINA/PR Celular NﬁO informado

CEP: 86.015-000

Campos Adicionais
NB 637.298.782-5 NR 219122877

Informacdes Adicionais
Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do hordrio agendado.

I obrigatoria a apresentagdo de documento de identificagiio com foto.

Documentagio médica que disponha em relagdo a doenga/lesio (laudos, exames, atestados, receitas, ctc.)



W Atencao:_no dia da pericia, voce deve aprc ‘

B e

PROTOCOLO DE RE QUHWMLN TO

14690938356

Data de Entrada: 08/03/2023 14:11 - Internet
Data de Solicitagfio: 08/03/2023

PERICIA MEDICA FEDERAL

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

IZABELLA SANTOS ARAUJO

~Sel g:o
AVALIACAO MEDICO PERICIAL PRESEN(I—\L DO BPC (PIWF PERICIAS)

el s . e

O atendimento presencial serd em Herdrio mareade

16 JUN

2023

- SEXTA-FEIRA

Antes de comparecer 4 agéneia na data e hordrio mar cado, verifique se o atendlmeum preseucial ji foi restabelecido no
INSS zeessando https://covid.inss.gov.br/ ou ligando para o miumero 135.

$onddade Re

- AGE x( 14 DA PREVIDENCIA SOCIAL ; ' | NIT 236.37350.03-7¢
iﬁ RO NG LA DA PREVIDESCIA DO(!‘“\L COR \L([() \‘ISCim ntoOS 129012
f PRI OPIO e

Mae CLAUDXNEYA MARINA DOS SANTOS
E-Mail crasnsb@gmail.com

RUA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 210, TelefoneNaS thformado

. CENTRO : 1
~ CORNELIO PROCOPIOQ/PR , Celular (43) 99133-2472
CEP: 86.300-000 :

' lmor r aqoes Adicionais

Favor compdlecel com 15 (quinze) minutos de antecedencna do h01 ario agendado

E obrigatdria a apresentag¢io de documento de ldentlhtagao com foto.

Documentaqao médica que disponha em relacdo a doenga lesio (laudos, exames, atestados, receitas, elc.).

Caso ndo possa comparecer, ligue 135 para cancelar ou remarcar seu atendlmento até o dia anterior a data agendada. A nio remarcagao
ou cancelamento neste prazo implic:\rd na impossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) dias.

Caso necessite que o atendimento se_iu domiciliar ou hospitalar, o representante do periciado deverd comparecer na unidade de
atendimento selecionada, na data ¢ hora marcada, com a documentagio que comprove a impossibilidade de locomogdo ou do

- comprovante de mlemagao hospitalar, além dos demais documentos de 1dcnt1ﬁcaqao do periciado, para fins de autorizagfio para a
1eallzaga0 da pericia domiciliar ou huxpualar

mar' ocumento de identificagfio com foto Essa regra ¢ obrigatoria para todas as idades.

28I




Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 219533800
Beneficio N°: 6427308371
Data: 01/03/2023

Dados Do Requerimento S e S

NIT (PIS/IPASEP): | 12810368505

Nome: [INES APARECIDA DOS SANTOS
Enderego: |R BENEDITO BRAZ, 361 QD 3 LT 1
Bairro/Municipio/UF/CEP: [CENTRO / NOVA SANTA BARBARA/ PR / 86250000
Agéncia: ILONDRINA SHANGRILA
Endereco da Realizagao da Pericia: [AV DUQUE DE CAXIAS, 1135
Bairro/Municipio/UF/CEP da Pericia: |IGAPO / LONDRINA/PR /86015000
Exame médico-pericial agendado para: | 07/07/2023 08:20 D
CNPJ, CGC ou CEl: |95561080000160 |

Data do tltimo dia de trabalho:

Termo de Responsabilidade ae—

' - ) ) ) Responsabilizo-me sob as penas da lei
Confirmo a data do ultimo dia de trabalho informada: pela veracidade das informagées prestadas.

Data.__/ __/

Carimbo e Assinatura -
do responsavel pela Empresa Assinatura

— Observagéo -

1. Quando do comparecimento para a realizagéo da pericia médica apresentar os seguintes documentos:

a. Documento de Identificagdo Original com foto;

b. Documentagéo médica que disponha em relagdo a doengalleséo (laudos, exames, atestados, receitas, etc.);

c. Se empregado, exceto doméstico, declaragéo preenchida pela empresa com a informagéo do Ultimo dia trabalhado,
valendo para esse fim, a informagéo prestada neste formulério de requerimento;

d. Se empregado, ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de salario-familia,
caso informado;

e. Se segurado especial(trabalhador rural), apresentar a documentagéo que comprove a atividade;

2. A agéncia bancéaria selecionada podera sofrer alteragéo de acordo com as regras para sele¢do de local de pagamento de
beneficios do INSS. A informacgao do local de pagamento constara na Carta de Concessao do Beneficio ou podera ser
obtida no enderego www.meu.inss.gov.br ou ligando para o niimero 135 da Central.

3. Para que a Previdéncia Social possa localiza-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o que pode ser feito,
inclusive, por meio da Central 135.

4. Compareca a Agéncia da Previdéncia Social com no minimo 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horério da pericia
médica.

5. Caso necessite que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante legal do requerente devera comparecer na
unidade de atendimento selecionada, na data e hora do agendamento, munido da documentagéo probatéria da incapacidade de
locomog&o do requerente e dos demais documentos de identificagéo.

6. Antes de comparecer a agéncia na data e horario agendados, confirme se o atendimento do INSS esta normalizado. No
site https://covid.inss.gov.br/ vocé acompanha se sua agéncia esta aberta.
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