penrs Municipio de Nova Santa Barbara - PR
<
e CNPJ: 95561080000160  IE:
* Ay Enderego: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
g NOTA DE EMPENHO
M=o Tipo . Enitido em Requis;'céo Ne Req. Conpra N°
2407/2022 Ordinario 12/08/2022
. Lsitagdo
oo Ndmero
semlicitacdo
Zantrato/Aditivo ERH
Semencia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Sredor
“amecedor Matricula CPF/CNPJ
. AZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Swereco Bairro
=_z Maria da Gloria Mendes Aratjo , 876 - CASA CENTRO
Saaoe/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
T assificagdo da desp S "
08 Secretaria Municipal de Satde “R 90
08.001 Fundo Municipal de Saude $f,‘0'7 0 8
10.301.0330.2024 Manutencéo do Fundo Municipal de Satde I’\;%SOO%%Q

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2710
Do Exercicio

00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

1l
R$ 39.990,00

Outras informacgoes

=istérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS,
“~RA CUSTEAR DESPESAS COMALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

EDIVANIA MA&J(INS DE LIMA
7 Emissor

LAURITA DE SOUZA %&MPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096




REFEITURA MUNIC

NOVA SANTA BARBARA

’ -

i CORRESPONDENCIA INTERNA ]
EE: Secretaria Municipal de Saude 7 N° 263/2022 ,
[‘PARA: Secretaria de Administracao jf DATA:12/08/2022 _I

[Z\SSUNTO: Solicitagdo de Diaria Motorista _ ,

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito
empenho e pagamento de diarig no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais), para as
despesas com alimentagédo do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Santos haja
vista que as viagens sao realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatéric de
despesas.
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R e = VMV CND | 0RO 86 r eeeeer———
Rua: Antonio Joaquim Rodrigues s/n, & (43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara ~ Parana



PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

Funciondrio:

LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Cargo ou Fungdo: MOTORISTA

bl te Lo

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagcdo N°
Dotacao Orcamentdria:
Especificagio:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
14/08/2022 40,00 40,00
15/08/2022 40,00 40,00
16/08/2022 40,00 40,00
18/08/2022 40,00 40,00
19/08/2022 40,00 40,00
21/08/2022 40,00 40,00
23/08/2022 40,00 40,00
25/08/2022 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
£
Nome: Nome: ! g ] Nome:
Assfna ura do Funciondrio io Assinatura do Tesoureiro
/ /
J
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
14/08/2022 Caderno
15/08/2022 Santa Mariana- Controle 1152/2022
16/08/2022 Londrina- Controle 1159/2022
18/08/2022 Londrina- Controle 1175/2022
19/08/2022 Cornélio Procépio- Controle 1183/2022
21/08/2022 Cornélio Procopio- Controle 1195/2022
23/08/2022 Londrina- Controle 1203/2022
25/08/2022 Londrina- Controle 1243/2022

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.® 95.561 .080/0001-60
E-mail: pransh@onda.com.br - Nova Santa Béarbara - Parang




