
Llcltação
T¡po NltÌslo

Sem licitação

Contrator¡d ltlvo
S4.ÉrËia Cdfrdo /rJliw tdc¡o & v¡gârÛ¡a Fimû vlgêrcia F¡mù vig. dtdizú tttcio ú exæ.!çb Fim& eùlæqãþ Hm& üe' €lJld¡zù

Credor Mùlcda
3491&6

T¡p&cdþbotþ&¡a
Conta Corrente

088.175.49S40
Hno
CENTRO

Bar'ø AAâþia

748 717-0

CPF|CNPJ
FüÉú(
WB/EFTON TRNDADE

Er*qo
RLIC ANIONIO ROSA DEAL¡VEDA.''212- CASA

C¡WL\F CEP

l.lova Santa Bárbara/FR 86250-000
FÛp Cotñ

6036s-1

Classlflcação dâ desPesa

330 03 Secretaria tvtrrnicipal de Adninbtração

03.001 Secretaria Municipal de Adninbtração

04.122.0060'2006lVanutençäodaSecretarialfunicipaldeAdninistração

3.3.90.1 4,1 4.01 SEf{/|æRES EFEIIVOS

VCor

R$ 35o,oo

Outras lnformações

4166 ßt1012020

R4r'sç¿¡c¡f
Nímo Dda Pl.dts¿b ltl"

4166

¿¡qdcÈç¡fcNo

376912020

Enpt'þl¡F
2179n020

Hr
CNPJ: 95561080000160 lE:

Endereço: Rua Walf redo Bittencourt de iibraee, m''Ceñlo CEP: 8625ü)0O
Fore: (zlÍl) 326G810O Fax: fVlesmo

NOTA DE PAGAi,IENTO

Cidade: Nova Santa Elárbara

Município de Santa

Retenções

Recu fsos

Totd de r€t€nçõ€t

R$ 0,00

Valorlþuldo

R$ 350,00

Docunìento 

- 

Data Valor

Conta bancár¡a 1381 - Cef - IPTU Anecadação - CfJo1?fff2 'l6l1U2O2O R$ 350,00

ì

0O000 - Recursos Ordinários (Livres)

Reclbo

Recebi do Municþio de Nlova santa Bárbara, a inportância de Trezentos e cinqüenta Reais, referente ao pagarænto do enpenho ntinBro

2179t2020

Assinatura:

Nova Santa Bárbara,

KATIA SANTOS WALLISON MATICIJS SAMPAIO

*cRErÁn¡o DE ADùlrMsÍRAçÃo



Mun pio de a Santa rbara -e CNPJ:95s61080000160 lE:

Endefeço: Rua Walf redo Bittencourt Oe Uorael, 2ZZ-Ce¡Vo CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Bárbare

Fone: (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAçÃO

\¡nÉro

I t76912020

EÍitiben
13t1012020

Reguslçáo^/" EÍøþý
217912020

Lac¡tação
-p Núnpro

Sem licitaçåo

ConttatorÉd ltlvo
tnlc¡o @ v¡gêrcia Fin dd v¡gêrc¡a Fim û v¡g duatizú tnlc¡o da €'.ecuçþ F¡n & e'\6cLtçþ F¡nû üe. drd¡zú

S€q{rE a Contralo Adit¡vo

Cr€dor Matttcula CPF/CNPJ

34918-6 088.175.499'40
Bairro

CENTRO

T¡p&codabancária Barco Agênc¡a Conta

-.øtæút

WB/ERTON TRINDADE

æqo
RLIA ANTONIO ROSA DEALMADA,212 - CASA

ci<wuF cEP

Ì,lova Santa Bárbara/PR 86250-000
Fona

Classlflcagão da deopeea TIEffiE
R$ 350,0003 Secretaria Municipal de Administraçåo

03.001 Secretaria Municipal de Administraçåo

04.1 22.0060.2006 f\4a n utençäo da sec reta ria Mu n icipa I de Admin istraç ão

3.3.90. 1 4.1 4.01 SERVIDORES EFETTVOS

330 00000 Recursos Ordinários (Livres)

R$ 350,00

IIrc
R$ 0'00

Outra8 lnformaçöog

Rotençöe8 mtrruffiËË
R$ 0,00

R$ 35o,oo

Sorvldor quo autorlzou a llqul daçäo

37461 - WALLISON MATHEUS SAMPAIO

Hlstórlco E SO],ICITAÇÄO DE D] ARIA PARA CUSTEAR DESPESAS COM

CIPAR DE TREINAMENTO NO CTRETRAN NAESTA TMPORTANCTA QUE SE EMPENHA REFE RE e

ÀLIMENTACAO DO FUNCIONARIO WEVERTON TRINDADE OUE rnÁ PARTr

cTDADE On essef-pR, NOS DrAs14,!5tL6,L9,20'21 E 22

I}L-Y

Claudia Perelrô da Slva
Emlssor

WALUSON MATHzuS SAMPAIO

secnrrÁruo oe nom¡n¡srn¡6o

v\CI ìr ì-ý

(l 6o:6 S-r

' ilrafìO

ì
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)

)

)
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)
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)



Llcltegão
T¡p NúÍarc

Sem licitaçäo

Contrato/¡d ltlvo
Aditivo tnlc¡o da v¡gérÊia F¡mda vigência F¡mda v¡g. atualizada lnlc¡o da axæItç& Finda e'\æuçþ Fimda axe atualizú

SeqL€¡¡cla Çonlrdo

Credor Malrlcula CPF/CNPJ

34918-6 088.175.499-40
Bêitro

CENTRO

Tip&codaturcÛie Büþo Agêrcia conta

Fornecdor

WEVEFITON TRINDADE

En&rqo
RUA ANTONIO ROSA DEALMflDA,212 - CASA

cid&ltJF
llova Santa Bárbara/PR

Claselflcação da desposa

CEP Fone

86250-000

03 Secretaria Municipal de Administraçäo

03,001 Secretaria llunicipal de Administraçäo

04.1 22.0060.2006 tvlan utençåo da Secreta ria Mu n icipa I de Ad ministraçáo

3,3.90. 1 4, 1 4.01 SERVIDORES EFET.IVOS

330 00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do Exerclcio

R$ 9.600,00

ffiùüffiWtr¡ü¡#JË
R$ 350,00

üffiffiäüffii
R$ 9.250,00

Outrae lnformagöes

Hlstórlco

ESTA lMpoRTANctA ouE sE EMpENHA REFERE-sE soLtclrAçAo DE DIAR[A PARA cusrEAR DESPESAS coM ALIMEMACAO Do

FuNcto¡¡aRto rruevmroru rnr¡ôÃoe oue rn¡ pARTtctpAR ôe rneNArueNTo No cIRETnnN t'tn cIDADE DEASSAI-PR, Nos

DASI 4, 1 5, 1 6,1 9,20,21 E 22.

I

Claudla Slva LAURITA DE CAMPOS ALMtrDA WALLISON
srcnefÁRIo

MATHzuS SAMPAIO

or lourrutsrnaçÃo
Emlsstr Contador - CRC: 046096

217912020
13t1012020
Eî¡t¡úem R€gus¡qáo No Rq.CúValÝ

Ordinário
NulBto T¡p

!H$
CNPJ:95561080000160 lE:

Enderêço: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes' 222 - Qenllo CEP: 86250000
Fonei (43) 3266-8100 Fax: Mesmo

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Nova Santa Bárbarâ

nta Bárbara -ípio de Novau



PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO PARANA

NüVA SANTA BARBARA
u

CORRESPONDÊNCIA INTERNA

DE: Secretaria de Administração

No 0l0t2020

Data:
13t1012020

PARA: Setor de Contabilidade

Mediante autorização desta secretaria, conforme lei municipal

No 809-26102 12016 solicito empenho e pagamento de 7 (Sete) meias diárias no

valor de R$ 50,00 , totalizando R$ 350,00, para custear as despesas com

alimentaçäo do Funcionário Weverlon Trindade, conforme dados bancários:

"gên.i 
a vista que o funcionário

estará realizando um treinamento no período matutino das 08:00 horas as 12:00 I
horas junto a CIRETRAN, situado no município de Assai-PR consecutivamente

nos dias 14, 15, 16, 19, 20, 21 e 22 de Outubro de 2020, sendo de suma

importância o referido treinamento, para que o mesmo seja habilitado e

posteriormente exerça a função junto ao Departamento de Trânsito neste

município, conforme portaria 08312020.

Ressaltamos que posteriormente será apresentado relatório de

despesas juntamente com comprovantes.

Atenciosamente

Walli n Matheus Sampaio
Secretário de Ad ministraçäo

I

Recebido por
me

42 ro ,-sc
aturaAssi



PRLI.hI I URA MUNIUIPAL IJI
NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANÁ

DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

i

)

RESUMO DAS DESPESAS

Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n'222,FonelFax: (43) 3266-8100, CNPJ n.o 95.561.080/OOO1-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

I

TOTAL DO RESSARCIMENTO

Dotação Orçamentória:
Especificação:

Solicitação No
¡/

Cargo ou FunçãoFuncionário:

L)r^"*^l,o^^ t.-,^À*\o

TOTAL DA RESTITUIÇÃO OU REEMBOLSO (se houver)

TOTAL

I
..lüi Ãr-låql rh rrilO
çÀ t

,îcÐ0'11I l"
Sn'no)0)olnr1r

.ìÁl ." lrom
-- |.Sll atllrQl ¡n l)o)0
<n'rlr1lZIrn lroro

l(llollrnrr
.50.6Yùt4l lo Ieoro

TOTALOUTROSTRANSPORTEDIARIADATA

Ass inatura do Tes oureiro

Nome:

Secretário

'I t, * '{.g,.,,^, "Z^.,t-^A¡c,a{€

Ass inatura do Funcionário

-)z4plæeP

Nome.

åb lroleo

1^ ^^.)"0 a ùmo" -rrrt(f'tt^ -^ .^ . )¡,a- at

I

r0lrpt1
L, i*^^^ý;, ef,*r***-'Î ù¡xr.t- -pQD*[01t01r

¿tl
L:!ln'.^nan^ :^^l/u1

I

(ÿvÝ^AJ )'.(t^^,t\ 0 ù¡".r*i -lova--tl\r'AO0l20

1-^t*o.^*J¡O o^^J ùr.xr-r; - ron2^^./\[0]â0ìq
l-^,^t ^ . 't0 t-

(^tnlnr¡'( i ,*"-f Ft r.¡.,r-*,1, - úrl.

I

[,^lm lto

-f^ri^^rt^^ - "J

I --
(il^o^ A I )^^^*r! .o^^^ tn ñ-..rÀ/ .- á?-t'rlll rn lro

Tr . . ^ ^^ J^o ot'rp¡ nn;^o^^¿'ÿ <* ô.¡oo.rt -ý<-Wtotto

HISTORICO DO ITINERARIODATA



Ð
DETRANPR GOVERNO

DO ESTADO DOD[]rRt^MfiNto t)t! I RÀNsfio D(> lhfl^r¡A

DBCLARAÇÃO

Declaramos para os devidos fins que o(a) Sr(Sra) WEVERTON

TRINDADE, portador(a) do RG 10893611-8, compareceu na l9u çIRETRAN de ASSAÍ -

PR, sito à Rua MANOEL RIBAS 1687,nos dias t3ll0l20 A23ll0l20' horário entre 08:00 a

!2:00, a fim de participar do treinamento operacional com o propósito futuramente de

assumir suas firnções de chefe de divisão de Trânsito posto de Atendimento do Município

de Nova Sta Barbara.

Por ser verdade, firmo a presente declaração'

Atenciosamente,

Chefe

lu. lryooa
RG 6,246,786-0 / PR
Ghefe 19a CIRETRAN

N úcleo de,-Añfißb."tntr¡lizadas de TrânfiAÍAn A^
Av. Victor Feneira ¿o nrnarat, Zs;õ-CePiZS9O-9OO Curitiba - Pa¡aJ- Brasil Tel: (+l) ¡¡Ol-l I lO - www'dehan'pr'gov'br



'6t10t2020 GovConta CAIXA

@@

CAIXA
2a Via - Comprovante de DOC Eletrônico

via GovConta Caixa

Origem: o9 1 o/oo6/0oooo 1 36-4

mitente: PM DE NOVA SANTA BARBARA

Valor Total a ser Debitado: R$ 360,00

Tarifa de Pré-Depósito: 0,00

Tarifa de Emissão de DOC: R$ 10,00

Valor a ser Transferido: R$ 350,00

CPFlCNPJ Destinatário: 088.175.499-40

Nome do Destinatário: TRINDADE

Finalidade: - Crédíto em Conta Corrente

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO STCREDI S/A

Conta Destino: 7L7-x/6O365-L

Operação realizada com sucesso.
Chave de Segurança: QXKH9MSUNYWGS

Código da Operaçäo: 12002

Data da Operação: L6/tO/2A20

Data de Débito: 16/to/2o2o

112
hþs://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/transacao/dodc¡nfirmar.do

ú


