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Município de Nova Santa Bárbara . PR

CNPJ:95561080000160 lE:
tnderoço: Rua Waltfedo Bittencourt do Moraos, 222- Centro CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mêsmo

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Nova Senta Bårbara

Núnso Data Previsþ No L¡qu¡eçfiîf
2080t2023

E,tÞ,tloNo

1290t2023
Req(,s,þáo /Vo

2480 23t05t2023 2487

LfcltaCão
T¡,o Nûtto
Sem licitaçäo

Contrato/Ád ltlvo
Seg(é¡pia Codrdo lditivo lnloio da v¡g&ç¡a Fim ú vighcia Fìn da vig. dudiza& lnh¡o & 6)@ução Fim & axæ&ão Fim ú exe. atudizaú

Credor
Fü¡tætu Melrlcula CPFICNPJ

sEreto BtTT$tcouRT 1845-7 705.196.339-20
Enþ(ry Bdrro

AV INTERVENTORT\TIANUEL RIBAS,415 - CASA CEilITRO

C¡WLIF CEP Foæ npúæñaba¡þária BsrÚ Agêrþ¡a Cøta

l,l,ova Santa Bárbara/PR

Clssslflcsgão d6 desÞeFa

86250-000 4332661058 Conta Corrente 748 717-0 40065-3

3340 09 Secretaria filUnbipal dE Assistência Social, do Trabalho e Geraçäo de Erpregos

09.001 Socretaria fvtunicipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçäo de Érpregos

08.244.0380.2030 fvlanutençåo da Secretaria fifrrnicipal de Assistência Socia| do Trabalho e C'oraçåo de Enpregos

3.3.90. 14. 14.01 SERVTDORES erErMOS
ffi

R$ 400,00

Outras lnformoçõ€s

Retonções

R$ 0,00

krxffiwffiËffiiffi
R$ 400,00

Sorvldor que ¡utorlzou o pagâmonto

234812 . MIZAEL MATEUS LEITE

Recu raoa Documento 

- 

Data Valor

00000 - Recursos Ordinários (Livrês) Contâ bancárla 270008 - BB - FPM - Fr.000 52_ 304 23t05t2023 R$ 400,00

Reclbo
Recelri do l'&nicþio de Nova Santa Bárbara, a irportåncia de Quatrocentos Reais, referente ao paganento do enpenho núnpro 129012023.

Assinatura:

l,lova Santa Bárbara,

PAUIA BISPO
ASSISTENCIA SOCIAL

i.:,.r:i l:. .,

MUNICIPAI.



Municipio de Nova Santa Bárbara - PR
s,

v

ffiI ¡,. CNPJ: 95561080000'160 lE:
Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Morâes. 222 - Cenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bårbara

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA ÐE LTQUTDAçAO

iV¿irr,/o Enridoent

04t05t2023
Req¿/slçãc /Vo EÍWnho No

1290t2023208012023
L ¡ ci tação
'ltxt Nunø o

Sem licitação

C o ntrato/Ad it¡ vo
Srr0i¡,cra Canh alo Ad¡tivo lnicio da vigôucia Fin cla v¡gência l:¡n1 da vig aludiza& htic¡o da execLgão F¡m da exæLção Fim da exe. atual¡zæla

C red or
Í:a ne{:úot Maticule

SERGIO BITTENCOURT 1845-7

[adø eço

AV INTERVENTOR IVìANUEL RIBAS. 415 - CASA
(,tcJace/Ul: CEP Fone T¡N&coúaþancár¡a Banco

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748

CPF/CNPJ

705. 1 96,339-20
l)a t ro

CENTRO

Agèttcia

717-Q
Caýa

40065-3
Class¡ficação cla d espesa

09 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçäo de Fmpregos

09.001 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geração de Empregos

08.244.0380.2030 Manutenção da Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de

Saldo do êÍrpffho

R$ 400.00

Valor liqu¡dado

R$ 400,00

Såldo á Liqu¡dar

R$ 0.00

3,3,90.14. 1 SERVIDORES EFEIMOS

3340 os Ordinários (Livres)

Outras i

R eten çöes

Total de retençós

R$000

Valor líqu¡do

R$ 400.00
Serv¡dor que autorizou a liquidaçäo
234812. MZAEL I\4ATEUS LEITE

H istór¡ co
fiSl',1 11.'1 ['(]F'lÄllCIA O{"rE SE ElvlPEl,lHA REFËRE-SE A SOLICITAÇÀ.O DE lû (DEZ]} DIARIÀS ÀO ¡IOTORIs;TA. SEPGIU
[:] lT'ÏiiN(lCllir.i, PÄ.Rlt CUSTEAR DEIìPESAS COI'4 ÀLIl.{ENTACAC, QUANDC El'i ViÀGEM FORA DO l'luNICIPIO A SER',/iCl [,.r,,

STJCIìETAPI¡I, I.)E ASSìISTEI]CJ]A SO'JTAL.

MART1NS DE LIMA
Emissor ARÍA MUNICIPAL DE SOCIAL

i -hr_
rt

0.00 LrU

400,00 u
40.00 u

440-00 ru

0.00 tru

¿I ooo 'D



*ffi*I Município de Nova Santa Bárbara - PR
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de l\4oraes, 222 - Cenlro CEP: 80250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

NL¡têto T¡po Etrit¡&em Regasigão No Req. Conpn No

1290t2023 Ordinário 04t05t2023

Lic¡tação
'l'¡tþ

N ltrero

Sem licitação

C o ntrato/Ad itivo
Sæird¡cia Contato Adit¡vo h1¡c¡o da vigência Finda v¡géroia Firnda vig. alual¡zada lnic¡o da execução F¡mda exæqb Fimda exe. aludtzach

C reaJÕr

Funæedu

SERGIO BITTENCOURT

[.1dercço

Matricula CPF/CNPJ

1845-7 705.1 96.339-20

AV INTERVENTOR IVIANUEL RIBAS, 415 . CASA
Ada(ÞUl: CEP Füe T¡podecorÍabancáda Barco

Nova Santa Bárbara/PR 86250-000 4332661058 Conta Corrente 748

Bdfto

CENTRO

Agêrô¡a Cdila

717-0 40065-3

C lass¡ficação da d espesa

09 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de Empregos

09.00'1 Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de Empregos

08.244.0380.2030 Manutençåo da Secretaria Municipal de Assistência Social, do Trabalho e Geraçåo de

3 3.90.14 14.01 SERVIDORES EFETVOS

3340 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do üercicio

Saldo anlsiq

R$ 9.940,00

Vâlor enpeniEdo

R$ 400,00

Saldo âtwl

R$ I 540 00

Outras ¡nformações

H ¡stór¡co

ESTA TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA RTTERE-SEA SOLTCTTAÇAO DE 10 (DZ) DARTAS AO MOTORTSTA SÉRGO BTTTENCOURT, PARA
cusTEAR DESFESAS COMALTMENTAÇAO, OUANDO EMVTAGEM FORA DO A SERVIçO DA SECREIARIA DEASSISTENCIA SOCIAL.

MAIìÏINS DË LIMA
Emissor

LAURIIA DE SOUZA CAMIÐS DA MIZAEL

Contador - CRC: 0460% SOCIAL



PREFEITURA MUNIcIPAL DE NOVA SANTA AÁNEÆA
Secretaria Municipal de Assistência Social do Trabalho e Geração de Emprego

c.N.P.J. N.0 19.560.789/0001.63

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

no valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais), para custear despesas com alimentaçäo em viagens

realizadas fora do município pelo motorista Sergio Bittencourt.

Posteriormente serå apresentado relatório de viagens realizadas.

Atenciosamente;

LEITE

Secretário Municipal de do Trabalho e Geração de Emprego.

Portaria No - DOE -18t01t2023

tlb
Rq

I ?qD

:.

oata:97 e2t-U
Recebido

/'' /\
â-tø"e.-,r-r--

Avenida Walter Guimaräes da cosla, no 512 - Centro - CEP. 86250-000

Fone: (43) 3266-1486 - E-mail socialnsbpr@yahoo.com,br

Nova Santa Bárbara-PR

CORRESPONDËNCIA INTERNA

De: Secretaria Municipal de Assistência Social N0136/2023

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

Assunto: Solicitaçäo de Empenho de Diária

Servidor Dados Bancários Valor
Sérgio Bittencourt Ag:0717

C/C 40065-3 - Banco Sicredi

R$ 400,00 (Quatrocentos

Reais)



\:. PREFEITURA MUNIC¡PAL DE

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE PRESTAçÃO DE CONTAS DE DTARIA

¿; tflalz-r:
\. ^-l '-DÍ ---.i'j

Cargo ou Função: Motorista

Solicitação; N" 136/2023 Empenho N .

Recebido em: / /
Orgão : Secretaria MuniciPal de Assistência Social Unídøde:

Funcíonórío : Sérgio Bittencourt

RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM

Valor

4o.oo
4n,on
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lÁ n¡
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Controle
viagem

Destino
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Caut.'tÀo !Ý: ?¿d;o'Ð4,1- Ç¡>u¿U Cm¡t¿;po

t-

Motivo daviagem

LAlne ln¿¿i C-pA¿dA - Ðant¡co SetfiAtvvtz
-l¡n*s ÅórJDå'n¡A €.Du*¿D<e Fe¿iee -bnfo (P¿¿;c'o)
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Data Inicio

Avenida Walfredo B¡ttencourt de Moraes n" 222,FonelEax (43) 3266-81C0, CNPJ n.o 95.561.080/0001-60
F-mail' nmncháìnclr nr ¡am hr - N^rrâ S¡nÝa Rárhare - Ða¡aná



I

ffiI
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANIA BARBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCTE SOCIAL

3b

N.P.J. N.o 1 9.560.789/0001-63

Avenida Walter Guimarães da Costa, n" 512. - Fone 43.3266.1486
E-mail: socialnsbpr@yahoo.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

01
Acompanhante

01

Cesar

Não

Não

Sim
(Filha)

2 Acompanhantes

Jennyfer Fernanda

Silveira da Cruz

Näo

Não

Mudança de nome
Para encaminhar

pro INSS

Consulta

Acerto

Perícia no INSS

Saque

Perícia médica

Perícia médica

Pericia Medica

Saque de benefício

Giane Barbosa Da Sillva
(43) e91e73620

Sidney Carneiro

Valter Bueno Gabriel

(43) 991640825

Auleandra Dias Da Silva

(43) ee1395939

Darci Correia

Eduardo Felipe Soto Santana
Contato: (43) 991 80-4249
Horário agendado: 08:00

Agnelo da Silveira
Contato: (43) 991 07-0743
Horário agendado: 09:00

Odete ferreira da silva
Contato (43) 991352973

RuaArmando Ruy, 100-Alto da Boa

Darci Correa Alves
Contato:

(43) 99113-5589

Coapar

Duque De Caxias

Agência do INSS

Rua Professor
João Candido,635

Banco Santander

Previdência Social
Agencia Da

18 Regional

Banco Santander

Av. Duque de
Caxias, 1135

0011

7:00

8:00

10:00

7:00

8:00

8:30

6:00

7:00

Assai

Cornelio

Cornélio

Londrina

Cornelio

Cornelio Procopio

Londrina

Cornélio Procópio

o210612023

07!46,/2023

1,4/06/2023

Londrina181O5t2023

24tO5t2023

29t05t2023

30to5t2423

0110612023

15t45t2423

54

55

57

50

15

52

53

49
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ffi PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTABARBARA
SECRETARIA MTJNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

c.N.P.J. N.o 1 9.560.789/0001-63

Sim

(Filha)
INSS Assistência

Social

Claudinéia Marina dos Santos

lsabela Santos de Araújo

(43) 991332472

INSS Assistência
Social6:30Cornélio16/06/202358

Avenida Walter Guimarães da Costa, n" 512. - Fone 43.3266.1486
E-mail: socialnsbpr@yahoo.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná



i,
ji1

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
.,.-: 

'

.AG 22.030

Declaro, para os devidos flrns, que o(a) Sr.(a) ELLA SANTOS ARAUJO
RG: 069488-2 este\'ù nes do INSS para fins cle

:00 as I 1:00.

'' l;, 'i' 
. .r1

Suelic¡*

¿

I

Branco, 210 - Procópio - PR



PROTOCOì,{,} l) hl RlìQ t-rnR"ll\4ENTO

l)ata de E¡rtradr: 061021).02'J 10'17 - Aplicação Parccrra

COMPROVANTE D0 PltO'l'OCûLO DE REQUIITIIMü:I{'['()

f

ì

pmlae mÉotce rtomet

Requerente

AULEANÐRA DIAS DA SIT-VA

Serviço

SABI. T'ERÍCIÄ VINUCA CONCLUSIVA

O atentlimento presencial será em

Carn¡ros A¡lieio¡tnis

NB 637.298.782-5

t't;
r:" 1

ì1rr{
:!

I
I L1 'i,i I4; 2tJUNT

2423

Horário marcado

llatlos tlo Requerente

CPF 042,498 .979-40 NI'I t 2(r.8 I 4 50.5 I -0

Nascimento 06/05/1981

Mãe NAIR LEMES CORDEIIIO DA Sil,VA
E-Mail Não informado

Telefone (43) 99 I 39 - 59 39

Celular Não inforrnado

NR 219122877

QUAIìTA-l;tilr.A

Antes de comparecer à agência na data e horário marcado, veliflque_s-e,o atendin¡ento prr:scrrcinl .ji f'oi rcst:tbclccitlo t¡t¡
INSS accssanilo https://cõvid.inss.gov.br/ ou ligando para o númeio 135.

Unidade Res¡rnnsítvel

FFÈ AGÊNCIA DA PIIEVTDÊNCI¡, SOCIAL
HH AGÊNCrA DA pREVIDÊncln socIAL LoNDIìINA -H. sHRNGRILÁ

ç
AV DUQUE DE CAXIAS, 1I35 , JARDIM
PETROPOI.IS
LONDRINA/PIì
CEP: 86.015-000

Informações Adicionais

Favor comparecer com l5 (quinze) minutos de antecedência do horário agendado.

É obrigatória a apresentação de clocurnento de identificação com foto'

Documentação nLódica que disponha enr relação à doença/lesão (laudos, exalnes, atestados, receitas, etc.)



{rstFx3 r.: i

Requerente

IZAßET-L,{ S AI.{TO S ARAUJO

PI{LTTOCIC}Lû []E I{lrQUIi R.IMEI{'mO

: I 469t98356
,' . Data rie Ðr¡i¡'adnr 08/03/2013 1.4: I t - lntclnet

' D¡¡tr de Soticitnçño: 01110312023

Er{clrAL DO BPC (PN[F t,nRic[Äs)

rÊþEßAL

' !¡]'14.+!':/ +¡]+

L-O N[ PRC]VAI{TE l}û P RûT{}CO LO D[ I{E Q I I åij l{ T lVf [r]lVll{"}

i.
ÇAO MED

O ¿r{ell¿[imento presenci¡r[ se¡'¡i eln F{or:tl'i,¡¡ rm¡trcn,tlr¡

J{JhI

ve,rifiqu
t¡t!n¡er0

ItoI'ilio ru ¡r I'c¿rdo.
ou ligautftr l):rr¡r 0

rcccl'à auêr¡cia ¡la data e
h tf ps ://cõvitl.i rrss.gov. br'/

<le conr¡rn
:rcessiUttl()

P"Í
{{û

@

o ffilH*ü-
22(.t

preseillrtû nobelecidorest¡¡foi¿ìcial



Requerimento de Benefício por lncapacidade

1 281 0368505

INES APARECIDA DOS SANTOS

R BENEDITO 361 QD3LT1

CENTRO / NOVA SANTA BARBARA/ PR / 86250000

LONDRINA SHANGRILA

AV DUQUE DE 11 35

IGAPO / LONDRINA/ PR I86015OOO

0710712023 08i20

9556'1 080000160

NIT (PIS/PASEP):

Nome:

Endereço:

Bairro/Municlpio/UF/CEP:

Agência:

Endereço da Realizaçäo da Perfcia:

Baino/Municlpio/UF/CEP da Perlcia:

Exame médico-pericial agendado para:

CNPJ, CGC ou CEI:

Data do último dia de trabalho:

v3.4.06 - build-lime 2022-08-1612354i252

Comprovante do Requerimento

Requerimento: 2't 9533800
BenefícioNo: 6427308371

Data: 01/03/2023

Dados Do Requerimento

0110412021

Termo de Responsabilidade

Obse

Confirmo a data do último dia de trabalho informada

Carimbo e Assinatura
do responsável pela Empresa

Responsabilizo-me sob as penas da lei
pela veracidade das informaçÕes prestadas.

Dala:J-l-
Assinatura

Irn¡ rimir

MPS I INSS

1. euando do comparecimento para a realização da perícia médica apresentaros segu¡ntes documentos:

a. Documento de ldentificação Original com foto;

b. Documentaçåo médica que disponha em relaçåo à doença/tesão (laudos, exames, ateslados, receitas, etc.);

c. Se g¡¡pgado, excelo doméstico, declaraçäo preenchida pela empresa com a informaçäo do último dia trabalhado,

vateñ<JòÞããsse flm, a informação prestada neste formulário de requerimento;

d. Se ggp_¡ggado, ou trabalhador avulso, NOME e DATA DE NASCIIVIENTO dos dependentes para fins de saláriolamília,

caso informado;

e. Se gggg¡ggþ sgpgþ(trabalhador rural), apresentar a documentaçäo que comprove a ativ¡dade;

2. A agência bancária selecionada poderá sofrer alteração de acordo com as regras para seleção de local cle pagamento de

benäf¡cios do INSS, A informação do local de pagamento constará na CaÉa de Concessäo do Beneficio ou poderá ser
obtida no endereço ryi¡gggov.br ou ligando para o número 135 da Central.

3. Para que a Previdência Social possa localizálo(a), mantenha o seu endereço sempre atual¡zado, o que pocle ser feito,
inclus¡ve, por meio da Central 135.

4. Compareça à Agência da Previdência Social com no mfnimo 15 (quinze) minutos de antecedôncia do horário da perícia

médica.

S. Caso necessile que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante.legal do re,qL¡erente _deverá. conìparecer na

unìdade de atendimento selecionada, nä data e hora do agendamento, mun¡do da documentação probatória da incapacidade de

locomoçäo do requerente e dos demais documentos de identificação.

6,Antes de comparecer à agênc¡a na data e horário agêndados, confirme se o atendimento do INSS está normalizado. No

site http-Sj¿q9yig.i¡Ss.gov.br/ você acompanha se sua agência está aberta'

*lrcc¡'r*i'
QLrarta-feira, 01 de Março <|e2-023

i", ( trobûahe cno,Ý.ruþfu/Õ) ?? \ Î(t 1ì t5


