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Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘.
:‘ CNPJ: 95561080000160  IE:
P Endere¢o: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥, Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE PAGAMENTO
Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
20/06/2022 2969 2616/2022 1605/2022
Ndrmrero
cao
Psrato/Aditivo
T Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

12303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

=y Matricula CPF/CNFJ
.~ I ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
e Barrro
~ = \gria da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
= g CEP. Fone Tipo de contabancaria Banco Agéncia Conta
Wz Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
~ ass ficagdo da despesa
2710 08 Secretaria Municipal de Saude
08.001 Fundo Municipal de Saude
7 301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
~uiras informagoes
#etencoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou o pagamento
134730 - ROSANA RUY DE SOUZA
Fecursos Documento Data Valor
Conta bancaria 17915 - FUS SAUDE 15 FR 303 062001 20/06/2022 R$ 800.00

Assinatura:

Nova Santa Barbara, / /

[A DOS SANTOS
pureira

KATIA g




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

;: CNPJ: 95561080000160  IE:
}i'f Endereco: Rua Walf redo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000  Cidade: Nova Santa Barbara
s‘;; Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo
NOTA DE LIQUIDAGAO
) e Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
2516/2022 02/06/2022 1605/2022
itacao
T Nuimero
Sem ficitacdo
~ aotrato/Aditivo
BmEca Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atuahzada
Smedor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
. JZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Smersco Bairro
“.z Maria da Gloria Mendes AraUjo , 876 - CASA CENTRO
s UF CER Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
vz Santa Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748  717-0 63967-2
~ assificagdo da despesa
08 Secretaria Municipal de Saude ;. . Sadodoempenho
e ) R$ 800.00
08.001 Fundo Municipal de Saude
£0.301.0330.2024 M g - Sat - Valor liquidado
0.301.0330.2024 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 800,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Pk
Saldoa Liguidar
2710 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0.00

Zutras informacgdes

Fetengles

Total de retencoes
R$ 0,00

Valor liquido

R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagédo
234730 - ROSANA RUY DE SOUZA
=istorico
ZSTA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-~SE A SOLICITACAQ DE DIARIA AO MOTORISTA LUIZ ALEXANDRE
‘2CHADO DOS SANTOS, PARA CUSTEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO, QUANDO EM VIAGEM FORA DO MUNICIPIO A
SERVICO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

Marco Antonio de Assis Nubes ROSANA RUY DE-SOUZA
Emissor )




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtido em Requisi¢do N° Regq. Conpra N°
e _ Ordinario 02/06/2022 TP
Ndrero
wi=cao
Aditivo -
Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
g Matricula CPF/CNPJ
£ _EXANDRE MACHADO DOS SANTOS 37778-3 056.720.739-05
Bairro
=z da Gloria Mendes Araujo , 876 - CASA CENTRO
- CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
znta Barbara/PR 86250-000 43991137797 Conta Corrente 748 717-0 63967-2
“zacao da despesa
08 Secretaria Municipal de Satude ‘ Saldoanterior
08.001 Fundo Municipal de Satde 5 c2 000
Valor empenhado

© 201.0330.2024 Manutengao do Fundo Municipal de Saude

R$ 800,00
22.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS 3
: ~ Saldo atual
&0 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 61.700,00

Do Exercicio

#s informagodes

co

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

v

LAURITA DE SO}ZA CAMPOS ALMEIDA
Contador’- CRC: 04609%




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Satde ' N° 186/2022

PARA: Secretaria de Administragéo DATA:02/06/2022

ASSUNTO: Solicitacéo de Diaria Motorista

Mediante autorizagdo desta Secretaria Municipal de Saude, solicito-
‘empenho e pagamento de diaria no valor de R$ 800,00 (oitocentos reaié), para as
: desbesas com alimentagég do Motorista Luiz Alexandre Machado dos Saritos, haja
vista que as viagens séo realizadas fora do Municipio.

Ressaltamos - que posteriormente sera apresentado relatério de
- despesas. :
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Recebido por: ﬁ 49 QZ 021 06r_2 )
Nome /ﬁésinatu@ Data =

{ I

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
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NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE APLICAGAO DE ADIANTAMENTO OU DESPESAS PARA REEMBOLSO

PREFEITURA MUNICIPAL

Funciondrio: Cargo ou Fung¢do: MOTORISTA
LUIZ ALEXANDRE MACHADO DOS SANTOS

Orgdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Nota de Empenho N°:
Unidade Administrativa: Solicitagao N°

Dotagdo Or¢amentaria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
08/06/2022 40,00 40,00
10/06/2022 40,00 40,00
14/06/2022 40,00 : 40,00
16/06/2022 40,00 40,00
20/06/2022 40,00 40,00
21/06/2022 40,00 40,00
22/06/2022 40,00 40,00
24/06/2022 40,00 40,00
TOTAL 320,00
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
JA
Nome: Nome: Nome:
Assir atura do I uncionfirio i) Assinatura do Tesoureiro
/& 15 900
y)
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
08/06/2022 Londrina- Controle 795/2022
10/06/2022 Cornelio Procépio - Controle 810/2022
14/06/2022 Cornelio Procopio - Controle 839/2022
16/06/2022 Caderno
20/06/2022 Londrina- Controle 833/2022
21/06/2022 Londrina- Controle 846/2022
22/06/2022 Curitiba- Controle 858/2022
24/06/2022 Londrina- Controle 876/2022

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




