Municipio de Nova Santa Barbara - PR

g
CNPJ: 95561080000160 1E:
Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP; 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
:J' Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
ey NOTA DE PAGAMENTO
fre Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
3509 17/09/2021 3610 3346/2021 2055/2021
—=T=2G30
Ta= Ndmero
Semficitacéo
Zamerato/ Aditivo
S=peTs Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
“rador
Sgmecedor Matricula CPF/CNPJ
Za=1 0S TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
SO Bairro
=& EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, SIN - CASA CONJUNTO ALVORADA
De=oeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
sowz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
~ assificagdo da despesa
700 05 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de Empregos
05.001 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de Empregos
15.122.0070.2009 Manutengéo da Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de y > TalB
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,0(
Owiras informagdes
FztencoOes
Total de retengoe
R$0,0
Valor liquic
R$ 800,0
s=rvidor que autorizou 0 pagamento
734732 - CLAUDEMIR VALERIO
Fe2cursos Documento Data Val
22000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 1364 - Cef - IPTU Arrecadag@o - 00001201 17/09/2021 R$ 800,
Recibo

S=cebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 2055/2021.

Assinatura:

»ova Santa Barbara, / /

- —

~

N\
RDENIA DOS SANTOS LERI
Tesoureira




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enitidoem Requisigdo N° Enpenho N°
3346/2021 13/09/2021 2055/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia 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
| CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
: Enderego Bairro
- RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
| Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa ) . ,
05 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de Empregos " Seldodoempenho
05.001 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragdo de Empregos Ri 800,00
Svalon liquidado
15.122.0070.2009 Manuteng&o da Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Gerag&o de — -Rg‘gg‘g o0

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS — Saldo A Liicar
700 00000 Recursos Ordinarios (Livres) - ~ R$0,00

Outras informagdes

Retengdes

‘I iTotal de retengoes

R$ 0,00
| Valorliquido
R$ 800,00

Servidor que autorizou a liquidagéo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Histérico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGCAO DE DIARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE PARA
CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O ANSPORTE DE FUNCIONARIOS A

ZMPRESA RAINHA DA PAZ NA CIDADE DE IBIPORA-PR.
W 13k

/
8
&/
- EDIVANIA MARTINS ME LIMA
Emissor




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Enmitido em Requisi¢do N° Req. Conpra N°
2055/2021 Ordinario 13/09/2021
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execuggo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Enderego Bairro
RUA EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
Classificagdo da despesa .
05 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de Empregos A AR Seldo anteriot
05.001 Secretaria Municipal de Obras, do. Trabalho e Geragé&o de Empregos - R? 6401 ,OQ
15.122.0070.2009 Manuteng&o da Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de ;ASOO 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS g S
700 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 5.601,00

De Exercicios Anteriores

Outras informagdes

Histoérico
=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE PARA CUSTEAR

DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS A EMPRESA RAINHA DA PAZ
NA CIDADE DE IBIPORA-PR.

Lst

EDIVANIA MAR DE LIMA LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA CLAUD| VALERIO

K_/ Emissor Contador - CRC: 046096
4




| FREFEITURA MUNICIPAL

%/ NOVA SANTA BARBARA

= ESTADO DO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA N° 119/2021
DE: Secretaria de obras Data:
13/09/2021

PARA: secretaria de administrac&o/contabilidade

Mediante autorizagdo desta secretaria, solicito empenho e
pagamento de 20 diarias de R$40,00 (Quarenta Reais) totalizando o valor de R$
800,00 (Oitocentos reais), para custear as despesas com alimentagéo do
motorista Carlos Trindade, conforme dados bancarios: agéncia:0717 banco
Sicredi conta corrente: 53248-7, haja vista que a viagem sera realizada fora do
municipio no transporte de trabalhadores para o frigorifico rainha da paz na
cidade de Ibipora.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas juntamente com os comprovantes.

Atenciosamente

Recebido por: @M%% L%i,‘y/ /3 10D 127

Nome Assirtatura




FREFEIURKA MUNIUIFAL UE
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Assinatura do Funciondrio

\‘\Q

Qley Ly d,04

Secretdrio

Assinatura do Tesoureiro

VA4

NOVA SANTA BARBARA ¢ “°
ESTADO DO PARANA PGS0 A )2
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
Funcior&i: » 3 » Cargo ou Fungdo:
dey D nvdods
rodo: Nota de Empenho N
Solicitagéio N°

Doragdo Or¢amentdria:

Especificagio:

TOTAL DO RESSARCIMENTO-

RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
1351091 2024 | Ho. 0o Yoao
160|201 boaoo 40,00
\HO9(a0 21 4. OO0 f0.02
20{0%( 2044 4o oD 40,00
QA 1041 2034 L4o.oo 40, 00
22{0% 30 4O, OO Y0 eo
23]03(doa i Lo co 4Q @
24(0(304i L. oo 40 .00
PH04( 202 ¢ Lo o 4oao
ES (G| bo.09 {0 00
TOTAL Lo ao 400 0o

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: Nome: Nome:
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DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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FREFEIHTUKA MUNIUIFAL UE

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
FuncmnanC /) Cargo ou F; ungdo:
Orgdo: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°
Doragdo Or¢amentdria:
Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO-
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OQUTROS TOTAL

291 02041 bo.go 40.e0
30[0 2041 Lo oo 4o, o

1[40 204 | 40.89 40,00
04y 10)2.011 Lo.an Yo, o
Ost®] 204 1 Lo.co bo @O

5 10] 404 1 Lo.an 40, O
04l 10] 204t L0 .00 40 aoO
081 10]a04 L 0.QO 40 0
141100 20 Lo oo Lo oo
A3[1gapay ,40.60 AX’%e;

TOTAL 400 0O Lop, o

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:

ey bl T iy 2
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Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/7
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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17/08/2021 08:52

CAIXA

GovConta CAIXA

[inesim ] e |

22 Via - Comprovante de DOC Eletrdnico

via GovConta Caixa

Emitente:

PM DE NOVA SANTA BARBARA

Conta Origem:

0910/006/00000136-4

Conta Destino:

717/53248-7

Banco:

748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Finalidade:

01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario:

CARLOS TRINDADE

CPF/CNPJ Destinatario:

014.871.859-01

Valor a ser Transferido: R$ 800,00

Tarifa de Emissdo de DOC: |R$ 10,45

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: |R$ 810,45

Data de Débito: 17/09/2021

Data da Operacéo: 17/08/2021
Codigo da Operacéo: 00001201

Chave de Seguranca: YCB00LZSRAUY2RUS

Operacdo realizada com sucesso.




