
B CNPJ: 95561080000160 lE:
Endgreço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cèîlto CEP: 86250000

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE PAGAMENTO

Município de Nova Santa Bárbara - PR

Cidade: Nova Santa Bárbara

PravisþNo

3566
Liquidação No

3173t2021
EnÞnlþN'
1972t2021

Regøsição NoDdaþ
14t09t2021ffi5

frÉ¡ao
rm Núnero

tnblaçåo
ffi/Âdltlvo

*¡ Contralo Aüt¡vo tnlc¡o & v¡gërþia F¡m ú vígêrß:ia F¡m û v¡g. atua!¡zda lnlc¡o & exæ!ção F¡m da exæuçþ F¡n da êxa. atualizada

'lHor CPFlcNPJ

990.098.979-1 5

Bd¡rro

AGUA DO POCINHO

ffi
MSIO FABIAM) MEI.IE¡ES SANTOS

&o
N¡üCARA MENESES, 0 - Casa

ýn.lu¡F CEP

fnr'¿ Santa Bárbara/PR 86250-000

Matrlcula

3064-3

Fone Tîp&cofitabarcáría Barco Agência

Conta Corrente 748 717-0
Conta

4399937ss93 60338-4

bñcação da despera
¡5æ 06 Secretaria tvlunicipal de Hucaçäo, Esporte e Cultura

06.006 lncentivo ao Ensino Superior

123æ.0230.2022 lncent¡vo ao Ftsino Superior

3.3.90. 1 4. 1 4.01 SERVIDORTS EFETIVOS
ffisü

R$ 660,00

ür Informações

brçðes
ffiW

R$ 0,00

R$ 660,00

L¡ldor quo autorlzou o pagamonto

B1 - SIMONI APARECIDA BRAZ DE LIMA

hreos Documsnto 

- 

Dats Valor

m - Recursos Ordinários (Livres) Conta bancária 1364 - Cef - IPTU Arrecadação - 00006583 1410912021 R$ 660,00

bo
ftEeb¡ do Municþio de Nova Santa Bárbara, a inportåncia de Seiscentos e Sessenta Reais, referente ao pagarrænto do erçenho núrEro

Enn021

lsshatura:

lûva Santa Bárbara,

DOS SANTOS SIMONI BRAZ DE UMA



$@f
ÇNPJ:95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Çenlro CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbara
Fone: (43) 3266-8100 Fax: lvlesmo

NOTA DE LTQUTDAçÃO

ova Santa B rbara -Munic to

Requislção NoEriliúam
1972t202127t08120213173t2021

Enænho NoNúrero

Ad¡t¡vo lníc¡o da v¡gê¡E¡a F¡mda v¡gência F¡mda v¡g. atual¡zada lnic¡o da èxect&ão F¡mda exæução F¡mda exe atual¡zada

N(tnero

Sem licitaçåo

Contrato/Ád itlvo

L¡citação
f¡p

sÉ4uër,cl¡a Contrcto

Credor
Fumúr'
ANTONIO FABIAI.¡O MENFES SANTOS

Erlde,reço

Ctÿ\CARAMENESES,O-CASA
ÇiWuF CEP

l,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fone

43999375593

Matricula

3064-3

T¡pæcontabarcár¡a Banco

Conta C;orrente 748

CPF/CNPJ

990.098.979-1 5

Ba¡ffo

AGUA DO POCINHO

AgêrÊ¡a Conta

717-0 60338-4

Classif¡cação da despesa
r ì, I irt :t: i rll:rli ìi$plj$.f,o.;F.¡IrÞjthi

R$ 660,00

' ,,, 
r',t ri.i;iiijiiit{ùy-åt9ril¡ggi, 4i

R$ 660,00

'1;iÌifiiçJid*l*..s,.qd,hii*,!?[gq$r

R$ 0,00

06 Secretaria Municipal de Educaçåo, Esporte e Cultura

06.006 lncentivo ao Ensino Superior

1 2.364.0230.2022 lncentivo ao Ens ino Superior

3.3.90. 1 4. 1 4.0,1 SERVIDORES EFETVOS

2500 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Outras informações

Retençõ€s
tr.tli,1Íl,tiräÊ.4'"ój#.lf q,f ,ó,lqh,çep,á

R$ 0,00

,,:i,ql r rii i tìïNirlllijij;i:ÿdÈl tlqq tco

R$ 660,00

Servidor que autorizou a liquidação
35381 - SII\¡ONIAPARECIDA BRAZ DE LIIVTA

H¡stór¡co
ESTA IMPORTANC]A QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAçAO DE DIARTA AO MOTORISTA ANTONIO FABIANO

uENEZES PARA CUSTEAR DESPESAS coM ALIMENTAÇÂ,O EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO/ PARA O TRANSPORTE I]E

ÀLUNOS QUE FREQUENTAM O ENSINO SUPERIOR NA CIDADE DE CORNEI,TO PROCOPIO-PR E LONDRINA.

û(,-L/
Antonio de Assis Nunes

Emlssor

SIMONI BRAZ DE LIMA



ffi
NOTA DE EMPENHO

Endereçoj
de Moraes,
Fonej (43)

9556lo80o0ol60 rÊ,

3åäf,?i., cec:*àezosoooo

deto oN SanVA tatcn
ra Prbe

Rua BittencourtWalf redo CN PJ:

ídade: OVN Sântaa Bárbara

1972t2021
Rq, Conpra ttlo

Hngo
Tip
Ordinário Requisiç¿s IV.

Erit¡bem
27t08t2021Llc¡tâ9ão

Trp

Sem licitaçåo

Co ntrato/Ád it¡vo

Núnero

S4r.tÝria Contrato
Ad¡tivo lnlc¡o da v¡gência F¡n da v¡gênc¡a

Credor
F¡m da v¡g. atual¡zada hlc¡o da exearçb F¡mda exectçfu F¡mda exe.FûæúT atual¡zada

l¡froMo FAB|AT{o MENESES SANTOS8&qo Malrlcuta

3064-3
CPF/CNPJ

CHACARAMENESES,0-Casa 990.098.979-15
CWUF Ba¡rro
l$va Santa Bárbara/pR
Cl¿ssif¡cagão da dêspesa

CEP Fone AGUA DO
T,øcleco,ttabancária Bar1o Agêrø¡a
t onta Corrente Z4g Z\I-O

FOCINHO

Co¡1ta

60338-4

86250-0oo 43999375593
06 Secretaria Municipal de &tucaçã0, Esporte e06.006 lncentivo ao Ensino

Cultura

1 2.364.0200.2022 lncent¡vo ao E1s ino

Superior

Superior R$ r1 ,00
3.3,90. 1 4. 1 4.01 SERVTDoRES EFENVOS ':. 

.Íìi 
ì.r, l,kvel.gi?nigtåþ

R$ 660,00
i, i' " l,ri ;rB.SËfl ffi #ffi ëÈ,Þf,ht

R$ 10.s65,0ö

2500 00000 Recursos Ordinários (Livres)
Do Fxercfcio

û¡tras lnformações

llistó¡ico

O IVIOTORISTA ANTONIO FABIA NO MENUESNSPORTE DE ALUNOS QUE FREQUENTAMO
PARA CUSTEAR

ENSINO

Nur¡es
LAURTTA DE SOUZA

Contador - CRC:
ALMEIDA

SIMONI BMZ DE LIMA



PR

Mediante autorização desta secretaria, soricito de vossa senhoria oenrpenho e pagarnento de 20 (Vinte) cliárias no valor cle R$33,00 (Trinta e três reais) cad,a,totalizando R$660'00 (seiscentos e sessenta reais), ao servidor Antonio Fabiano Menezes.
Infbrmo que o varor requisitado será custear despesas de viagens para otransporte dos universitários à Londrina e cornério procópio.

Sendo o que se apresenta para o lnolnento, subscrevo_me.

I rql'-
3t13

Atenciosamente,

L

,t

sLMOTL L lefima t* ?>oOÇLZ

Secretária Municipal dé Educação, Esporte e Cultur.a

N" 061/2021

E\I,IPENHO DI,,íRIASAS oTINT

SETOR DE CONTA ILIDAPARA B

Data: 27/OS/2O21

CORRESPONDENCIA
INTERNA

?itrf'ffi-trARrA EDaC4ç,ío, E^ÿPzRryE E
N(AN. DE

^-,.1 ^
U,l,¡a.tJRecebido por: i /l oúÂ^

Portaria N" 35/2021



.. ^PREFEITURA MUNICIPAL DENovA_sANrAeÃRäÁRn
ESTADo oo peReuÁ

e ttll¿l ¿l

IJ)r /4/o'ì
DEIT4oNSTRAT|Vo DE APLICAçÃo DE ADIANTAMENTO

-\ È ,r\6J T.
OU DESPESAS PARA REEII4BOLSO

RESUMO DAS ESAS

DATA

¿
DO ITIH o

{ "8.a t

Nome:
Nome:

do Funcionário
Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

Nome.

Cargo

TOTAL DO

DESPESA
NUI'fERO

EM:DA

DATA

UTRo OSU\9 TOTAL
L--\,

<^JJ L-^.-2 uJ
u -_^)-2,t, *e

_:<)

U^2

TOTAL
TOTAL DA oao (seREE]ÿTBOLSO houver)



DEIIíONSTRATVO 
DE APL

PREFE,TURA MUNIC,PALDENOVA SANTA BÁRBARAESTADO DO PARANÁ

tcnçÃo DE ADIANTATT4EN
TO OU DESPESAS PARA REEIT,|BOLSO

DA TA

-l

(

-R/
(-¿ :

TOTAL
TOTAL DA

Yonte.

(se

RESUII4O DAS D

oou

do Funcioncirio
/

-(
DA TA

-3-t
1

'2

-,\ -

1

Jt

-'<(

DO IT o

Nome.

Ass ínalura do Tes oure i ro

Nome

de SøúdeUnÌdade Administrat iva.

NUA4ERO

DO

a--\)

(--;)
?c"-r)

ì
-*)

-J



PREFEITURA MUNICIPAL DENovA sANrA eÁÉBÃRn
ESTADo oo paRaNÁ

DEMoNSTRATtvo DE nnlrcnçÄo DE ADTANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

RESUMO DAS PESAS
Nom e:

Ass inatura do Func i onór i o
_/_/_

DATA

.2 (/3 -t t

,i L- ,JI

'at,
,/(-l-

./ (
I

-a: ..7 (

2)

HI DO

Nome:

As s inatura do Te s otre iro

Nome

Saúdede

TOTAL DO

DESPESA
NUMERO NTA RECEB]DO

COlvtREALIZADA DE ADIA MENTO EM.INTERNA.CORRESPONDENCIADA

DATA RIA TE OUTROS-( TOTAL
-å a--\)

-l 2It
( '(-*)) ^)t

c"^J
''21( )

_ >/

TOTAL

REETIIBOLSO
TA OUo houver)(se

TO L DA

.)
-¿1



14t09/202i 14:06

GovConta CAIXA

Errffirrmnql

CAIiA
2a via _ ."î#å:îs:ig".3,lf Eretrônico

cJe téf:ito: L4/89fi)ozr
düata ã çäQpera ß 14 /t':.j/ ).A2L

tiis ü CIda rpe açåo {l0tJ0¿;SA 3
dthave se frra€g çan Flls4rlpsYT4 76G8K

peraçãoo lizarea comda ucessos

rnitente:
DFPM SANIAi\iOVA BAfìBARASrtgem:

I09 00000/Ð061A 11I -4

+-&dCc¡n n(3Þesti
717-x/6AT-JB_4

Ba¡rco¡
CûOßANCO [:tlAP SICR]'IVO lli iË As/

ti74
Finalidade

e{-'nirjitc {-onill ¡. iì r'ìteCr:rtr€
L

o;nte¿ì Þestindo flatá ¡Ií'JTON I {) FAB l/ìNn,rrrn--%< . *, JF5t5 sAt\.tû.sru Jp naDesti 0tári c$ü.üÿ¡i.979-j 
"5älor Tnas{il" ridnsfe 0 R.$ t56tt,OCr

Ëmde oissâ Þ0c:de f1$ i û,45
rifa peie -Þre 0sep to Rs 0,C]û
erVal qrtalT a Þser debita n 67{,),45


