Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  IE:
Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara

TN
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Fone: (43) 3266-8100

Fax: Mesmo
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{ G
N NOTA DE PAGAMENTO
e

= Data Previséo N°

7993 30/10/2019

8007

Liquidagéio N°

7459/2019

Enpenho N°© Requisigéo N

2961/2019

=

=

Semicitagéo

Ndrrero

Contrato/Aditivo

S=meria Contrato Aditivo

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugéo Fim da exe. atualizada

Credor
Somecedor

WARCELO RIBHRO

SxEreco

=W INTERVENTOR MANUEL RIBAS, 433 - CASA
S UF

“wwva Santa Barbara/PR

CEP
86250-000

Fone
4332661033

Matricula
2299-3

CPF/CNPJ
033.649.539-02
Bairro

CENTRO

Tipo de conta bancéria  Banco Agéreia
Conta Poupanga 237 57-4

Conta
1000581

Tiassificagdo da desp
2300

06.006 Incentivo ao Ensino Superior
12.364.0230.2022 Incentivo ao Ensino Superior
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

06 Secretaria Municipal de Educacéo, Esporte e Cultura

Valor
R$ 660,00

Sutras informagdes

®=tencdes

Secursos

“U00C - Recursos Ordinarios (Livres)
Facibo

Conta bancéria 1364 - Cef - |PTU Arrecadagéo -

Total de retencdes
R$ 0,00

Valor liquido
R$ 660,00

Data
30/10/2019

Documento
00036025

Valor
R$ 660,00

==cebi do Municipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Seiscentos e Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero

226172019,

Sssinatura;

“Wwz Santa Barbara, / /
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e Municipio de Nova Santa Barbara - PR

‘ k CNPJ: 95561080000160

Eha

“ Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro CEP 86250000 Cidade: Nova Santa Bérbara

-‘)' Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

N NOTA DE LIQUIDAGAO
= Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
7459/2019 18/10/2019 2961/2019
Licitagdo
oo Ndamero
Sem iicitagdo
Contrato/Aditivo
S=quencia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor :
Samecedor Matricula CPF/CNPJ

M ARCELO RIBERO 2299-3 033.649.539-02

Sagerego Bairro
2/ NTERVENTOR MANUEL RIBAS, 433 - CASA CENTRO
Se=cs'UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
“ova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661033 Conta Poupanga 237 57-4 1000581

Ziassificagdo da despesa
06 Secretaria Municipal de Educagao, Esporte e Cultura

R$ 660,00
qr-llqu&:b

06.006 Incentivo ao Ensino Superior
42.364.0230.2022 Incentivo ao Ensino Superior R$ 660 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o seido A Liquider
2300 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Dwiras informagdes

S stencoes

al deT fetenigoes
R$ 0,00

1 valor ffguido
R$ 660,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
£2131 - ERIC KONDO

=istérico

=72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITACAO DE DIARIA AO MOTORISTA MARCELO RIBEIRO PARA
C EZAR DESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O TRANSPORTE DE ALUNOS QUE

E DE CORNELIO PROCOPIO- PR.

i \“‘
|
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\
\

ERIC KONDO
Autorizador

\

arco Antonio de Assis Nunes
-~ Emissor




Enderego: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro
Fone: (43) 3266-8100

e

1E;
CEP: 86250000

Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160

Cidade: Nova Santa Barbara

Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Sur=o Tipo Enitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
2961/2019 Ordinario 18/10/2019
Licitacdo
90 Ndmero
Semlicitagdo
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
Sarnecedor Matricula CPF/CNPJ
MARCELO RIBEIRO 2299-3 033.649.539-02
Sacerego L Bairro
AV INTERVENTOR MANUEL RIBAS, 433 - CASA CENTRO
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Nova Santa Barbara/PR 86250-000 4332661033 Conta Poupanga 237 57-4 1000581
Classificagdo da despesa o .
06 Secretaria Municipal de Educagéo, Esporte e Cultura o seldoanterior
: . . R$ 3.108,00
06.006 Incentivo ao Ensino Superior
12.364.0230.2022 Incentivo ao Ensino Superior R$ 660,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS o
2300 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 2.445,05

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA MARCELO RIBEIRO PA

CUSTEAR

JESPESAS COM ALIMENTAGAO EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O TRANSPORTE DE ALUNOS QUE FREQUENTAM O ENSINO

SUPERIOR NA CIDADE DE CORNELIO PROCOPIO-PR.
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|
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Marco/Antonio ) de’Assis Nunes
issor

LAURITA DE SOUZA CAMPOS ALMEIDA
Contador - CRC: 046096

IC KONDO
PREREITO MUNICIPAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
Av.: Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, @ (43) 3266.8100 C.N.P.J. N.° 95.561.080/0001-60
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGCAO, ESPORTE E

CULTURA
- Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes,842 — Jardim Alto da Boa Vista & (43) 3266-1033 —
E-mail: dep_educa@nsb.pr.gov.br — Nova Santa Barbara - Parana

P S
CORRESPONDENCIA INTERNA N®259/2019
DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO, ESPORTE E Data: 18/10/2019
CULTURA
PARA: PREFEITO MUNICIPAL/SECRETARIA DE ADMINISTRA C/f %
ASSUNTO: DIARIA MARCELO RIBEIRO '

Mediante autorizacdo desta Secretaria Municipal de Educacio
solicito empenho e pagamento de didria no valor de R$ 660,00 (Seiscentos e sessenta
reais), para custear as despesas com alimentagdo do Motorista Marcelo Ribeiro,
conforme dados bancario: Agéncia: 0057-4, Banco Bradesco, Conta: 1000581-7 Conta
Poupanca, haja vista que as viagens sdo realizadas fora do municipio no transporte de
alunos que frequentam o ensino superior na cidade de Cornélio Procépio.

Ressaltamos que posteriormente serd apresentado relatorio de

despesas juntamente com os comprovantes.

Sendo o que se apresenta 1:ﬁara 0 momento, subscrevo-me.

\\ Atenciosamente,
[ C - A 300
ic Kondo . a0 S
Prefgito Municipal C » d; A9
Recebido por:_.[\ N \QW 4/;%\’\/ _L&/_(E/_[ﬂ_
W Nome ,_x/ Mra
iy




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA '
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS DE DIARIAS
Funcionario: Marcelo Ribeiro _ Cargo ou Fungéo: Motorista
Secretaria: Correspondéncia Interna N>
RFSUMO DAS DESPESAS
DATA VALOR DA DIARIA | TIPO DE TRANSPORTE OUTROS | TOTAL
10009 22 00 | LDnifutn AULSC 3%, A0
{1101 2019 ¢/ / i
22110l 3019 2/ 2 "
23110 4019 ¢/ o %
Yol 2015 “ /) 7)
250101 1019 v /7 //
TOTAL 199 1)
TOTAL DE RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) T
/ !/) /’ /7 1 \:
Nome: /\/‘ﬁw ekl K e Nome: C\ \
Askinatura cretario(a)
Data:
HISTORICO DO ITINERARIO
1¢/10/ 14 +m'°ﬂfm fMJN,(Mm o0 Ao
24 /10/ 19 v
22110/ (9 iz
§3z/10/ 19 (/
gf(/ [ 0/ ] 4 (7
2e/ 10/ 19 /
[ [/
Observagées: As Instituigbes de Ensino frequentada pelos alunos usuérios do transporte
Escolar sdo: UTFPr., UNOPAR I, UNICESUAR, FACULDADE DOM BOSCO I, CURSINHO
JUMPER, FAKCEN, FACULDADE DOM BOSCO I, UENP CENTRO, COLEGIO CASTRO,
UNOPAR I, CAMPUS UENP, FACCREI, UNIESP.

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, FonelFax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561 .080/0001-60
E-mail: pmnsb@onda.com.br - Nova Santa Bérbara — Parana




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS DE DIARIAS

Funcionario: Marcelo Ribeiro Cargo ou Fungéo: Motorista
Secretaria: Correspondéncia Interna N>
RESUMO DAS DESPESAS

DATA VALOR DA DIARIA | TIPO DE TRANSPORTE OUTROS | TOTAL
P00 10 23 00 |l Jue PO 41694 %3 )
291101 9, 14 'y Y 77
30! kol 9o 'l v 7
2 {110/ Jpl ” i v
o1/11/9019 4 f/ 4
M908 Z l 7

TOTAL /92 0D

TOTAL DE RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '

/ /)
Nome: w\ZQ(, 2 /) Nome: \\\‘\u
d‘%&/ VA
Assjhatura Sddretario(a)
ata:

JUMPER, FAKCEN, FACULDADE
UNOPAR II, CAMPUS UENP, FACCREI, UNIESP.

HISTORICO DO ITINERARIO
28110/ Tocdlr mdrciononlbd aldpt o
79110/ 77
20l 0/ ;!
21110/ v
nll14/ b
0 4lid/ //
[ [/
Observagdes: As Instituicbes de Ensino frequentada pelos alunos usuarios do transporte
Escolar s&o: UTFPr., UNOPAR I, UNICESUAR, FACULDADE DOM BOSCO I, CURSINHO

DOM BOSCO Il UENP CENTRO, COLEGIO CASTRO,

A te o miee s sonnt de Moraes n® 222, Fone/Fax: 43.3266.1 222,;CNPJ n.

° 95.561.080/0001-60




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS DE DIARIAS

Funcionario: Marcelo Ribeiro Cargo ou Fungédo: Motorista
Secretaria: Correspondéncia Interna N°
' RESUMO DAS DESPESAS
DATA VALOR DA DIARIA | TIPO DE TRANSPORTE | OUTROS | TOTAL
05141 o) 35,00 | Quiebbre, AD 4624 32,0
06/ 111 9, l") % y 7
o1 409 v 4 //
09/ {4 mlo G % 7
{17019 / 2 7
12109140 19 Z G 7
TOTAL :
TOTAL DE RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
/ . ﬂ .
Nome: wﬁw@@(ﬁ AN/ /2% Nome: (\
J‘W ) I\ \
Asgna‘tura tario(a)
ata:

HISTORICO DO ITINERARIO

ns/il 19 7‘7;@095 .mw.mxw\/\ed@a po) ﬁ;()uhcpsv
0g/11 /1Y o
X/ /49 #
A2/ 11/419 b
11741719 | 2
{4 /417119 d
/[ [/

Observagdes: As Instituicbes de Ensino frequentada pelos alunos usuérios do transporte
Escolar séo: UTFPr., UNOPAR I, UNICESUAR, FACULDADE DOM BOSCO I, CURSINHO
JUMPER, FAKCEN, FACULDADE DOM BOSCO II, UENP CENTRO, COLEGIO CASTRO,
UNOPAR I, CAMPUS UENP, FACCREI, UNIESP.

A e e IRl o o P s e e it i L R L O S T ™ . AR R A AARAIFN L . A AP PAd ARARIANRNRAE AN




PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS DE DIARIAS

Funcionario: Marcelo Ribeiro , Cargo ou Fungdo: Motorista
Secretaria: Correspondéncia Interna N°
RESUMO DAS DESPESAS

DATA VALOR DA DIARIA | TIPO DE TRANSPORTE | OUTROS | TOTAL
L6 25 o0 | Ludb BGO 4689 2 2,0/)
/((’ //'ﬂn(/ﬂ {4 (C/ 74 V24

[

I

/1

/1

TOTAL LE.00
TOTAL DE RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver) '

/ 70/l - o

Nome: 70-%“(@” AR Nome: b\ @\
/ W%Q/ [\‘v‘
o

)
A;’sinatura Settetario(a)
Data: \

HISTORICO DO ITINERARIO
21111 19 M/}, WMJMWK% Y
1611114 Y
/[ [/

Y
~ I IS IS

Observagées: As Instituigbes de Ensino frequentada pelos alunos usuéarios do transporte
Escolar s&o: UTFPr., UNOPAR I, UNICESUAR, FACULDADE DOM BOSCO I, CURSINHO
JUMPER, FAKCEN, FACULDADE DOM BOSCO I, UENP CENTRO, COLEGIO CASTRO,
UNOPAR I, CAMPUS UENP, FACCREI, UNIESP.

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222. Fone/Fax: 43.3266.1222, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60




CAIXA

2a Via - Comprovante de DOC Eletrénico

GovConta CAIXA

via GovConta Caixa

Emitente:

PM DE NOVA SANTA BARBARA

Conta Origem:

0910/006/00000136-4

Conta Destino:

57-4/1000581-7

Banco:

237 - BANCO BRADESCO 5/A

Finalidade:

11 - Doc para Poupanca

Nome do Destinatario:

MARCELO RIBEIRO

CPF/CNPJ Destinatario:

033.649.539-02

Valor a ser Transferido: R$ 660,00

Tarifa de Emissdo de DOC: |R$ 9,50

Tarifa de Pré-Depésito: R$ 0,00

valor Total a ser Debitado: |R$ 669,50

Data de Débito: 30/10/2019

Data da Operacdo: 30/10/2019

Cédigo da Operagao: 00036025

Chave de Seguranga: YGU7CMMLFGMU837M

Operagdo realizada com sucesso.




