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* NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ
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t,
RESUMO DAS DESPESAS

D.4T.4

Nome

Ássinoturo

Dota at ltoiao.tq

Seretário (a)

rztb U,ir X tí
Se laria:

1^^EFEITO:

C o rresp o ndê ncia I nÍerna: no

,'ALOR DÁ DIARI.4 TIPO DI' TR.4NSPORTE TOTÁL

&r /ro/sort ""i.::te''so dv

)

(

Jsl Oü

DATÁ HISTO RIC O DO ITIN ERÁ RIO

JrIro l,hr,, .leu'lo o €tae.." rnez h Ji y'eu a*'SJ . I 14.{4 ç ê,/, ,rr)
Êo t ieq 4'.t n -. 

( àorrr,^-. a,> .bn »'rar'o *t errrarr) .
o

Qtrgo ou Função:
Y Pe /e-' 4 e sr't' ea.a*e fc à

OU'TROS



gtttI MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - 2024
95.561 .080/0001-60

Documênto de Arrecadação Municipal
Gúiâ:505435

27278 - JOZIAS PIZA DE MORAES

48599425900
Endercço corc.ro.d,àncú

RUAANTONIO FERREIRA, S/N . CENTRO - CASA

Nova Santa Báóara - PR CEP: 86250000

Conhbuinl Exêrcíc Par.ela DesciÉo Vencimenro Pnncipãl Mutá Cmeçào Oês@nto
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RESTITUIÇÂO REFERENTE A UMA DIARIÀ NÁO UTILIZADA PARA CURIÍIBA.PR.
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Associado: JOZIAS PIZA DE MORAES
Ooopcraliva: 0717
Conta Corrcnte: 60274-4

* A transação acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condições especificadas neste
comprovante.
* Os dados digitados são de responsabilidade do usuário.
* Os pagamentos realizados aos sábados. domingos e feriados serão processados com a data contábil do
pr'óximo dia útil.
* linr caso dc agendamento, a efetivação da transação ocorrerá mediante disponibilidade de limite, saldo e
dcmais rcquisitos do serviço. Acompanhe sua conta e sempÍe conÍira a execuçào dos agendamentos na data
programada.

Sen'iços por telefone 08OO 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 «6 2519
Atcndimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525

Boletos

9534.2827.4FS8.676E.CF83.8637.785.

0717

602744.

485.994.25$00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NOVA SANTA BARBARA PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA PREFEITURA MUNICIPAL

95.561.08M)001-60

JOZIAS PIZÂ DE MORAES

485.994.25900
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Coopêrâliva Odgêm:

Conta OÍigom:

CPF/CNPJ Pagador Efêlivo:

lnstituiÉo Emissora:

Razâo Social Bênofi ciário:

Nome Fantasia Ben€fciádo:

CPF|CNPJ BeíÉficiáíio:

l'.lome Pagadoc

CPFICNPJ Pãgadoc

NúmêÍo dê CrntÍole:

Códigô de Banas:

Data de Vencimênto:

Data dâ Transado:

HoIa da Transação:

Data do Pagâmento:

ValoÍdo Tíh,h (R$):

Valor do Desconto (R§):

ValoÍ do Juro6/Mora (R$):

Valor da Multa (R§):

Valor do Abatimento (R§):

Valor Pâgo (R$):

Descriçâo do Pagâmento:

AutenticaÉo Eletrônica:
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ÍÍ rtllcPREFETTURA [,4UNICIPAL

Estado do Paraná

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: Jozias Piza de Moraes

Orgão de Lotação: Gabinete

Exercicio

NOVA SANTA BARBARA

solrcrrAÇÃo pE VTAGEM N" 0006 0oí

Matricula:

Cargo ou função:Prefeito em

DADOSDAVIAGEM

Data da Viagem: saida dia 2111012024 as 05 horas e retomo dia 2l/1O12024 as 2l horas

Destino: Curitiba-Pr

Valor de diárias: 250.00

Transporte utilizado: Veículo do executivo municipal

Finalidade da viagem: Articular convênios e outÍos inteÍesse do município

ÓrgãoVlocais a serem visitados ou eventos: Secretarias e Assembléia Legislativa.

Dotação Orçamentária:

Dados da Conta Bancária: Informado anteriormente

Declaro estar ciente das normas previstas na Lei Municipal n' 1.147D023, que apÍova a

concessão das diárias. Declaro também e para todos os fins que são verídicas as

informações prestadas, sem fttsuras, nesta solicitação de diária e me responsabilizo por

eventuais equívocos e omissões, sendo que autoúo o desconto em folha de pagamento de

eventuais creditos não gastos e não ressarcidos ao erário.

Informações Complemen

t8,r012024

Jozias Piza de Moraes

/
( ) Autorizado ( ) Nào aütorizado
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PREFETTURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
Estado do Paraná

Mediante autorização do gabinete, solicito empenho e pagamento para concessão de uma
diária, no valor de RS 250,00 (Duzentos e cinquenta reais), para suprir despesas de alimentaÉo,
hospedagem e demais despesas de viagem à Curitiba-Pr. Com saída dia 2V10 as 05h e retorno
nodia 21/10 de 2024. Na oportunidade estareivisitando Secretarias e a Assembléia Legislativa

articulando convênio e interesse do nosso município

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de despesas, conforme

estabelecido no §3", do artigo l' da Lei Municipal n" 1.147 D023.

Nova Santa Bárb ar:., 181102024

Secretário Administração


