Municipio de Nova Santa Barbara - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO
Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigéo N°
20/11/2020 4608 4179/2020 2406/2020
Ndmero

lora Aditivo

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

Matricula CPF/CNPJ
S TRINDADE 34871-6 014.871.859-01

. Bairro
ST STTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Cortta
Sz Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7
SaSo da despesa
B 05 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geracgdo de Empregos
05.001 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geracéo de Empregos
200702009 Manuteng&o da Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Gerac&o de Vilsh
~ = 30 7414.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 800,00
mmoTagdes
] Total de retengoes
R$ 0,00
' Valor liquido
R$ 800,00
Documento Data Valor
“wcursas Ordindrios (Livres) Conta bancéria 1364 - Cef - IPTU Arrecadago - 00021498 20/11/2020 R$ 800,00

“= Wunicipio de Nova Santa Bérbara, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 2406/2020.

P Barbara, / /

{ oSicades

KATIA GARDEN{ INTOS NELSON LEMES
Tesoureir:




Municipio de Nova Santa Barbara - PR

: CNPJ: 95561080000160  |E:

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

-, Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo

NOTA DE LIQUIDAGAO

o= Enitido em Requisig&o N° Enpenho N°
£179/2020 19/11/2020 ~ 2406/2020
Loiacdo
T Ndmero
S=m liciacéo
Taawrato/Aditivo
SmeT: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Smdor
Samecedor Matricula CPF/CNPJ
CARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Sm=r=co Bairro
=1~ EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
DasosUF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Yoz Santa Barbara/PR

86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Tlassificacdo da despesa

05 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de Empregos
05.001 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de Empregos

15.122.0070.2009 Manutengao da Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de A R 00 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS —

UL sadoa Liguider

540 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 0,00

Jwtras informagoes

Fastencoes

Servidor que autorizou a liquidagédo
37451 - NELSON LEMES GONCALVES

=istdrico

=72 IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE PARA

ZIMPRESA RAINHA DA PAZ.

TEAR DESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS A

’7//@%%?’% \Bé“‘(

Claudia Pereira da Silva NELSON LEMES
Emissor




s Municipio de Nova Santa Barbara - PR

CNPJ: 95561080000160  |E:

EAA

A Endereco: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro  CEP: 86250000 Cidade: Nova Santa Barbara
¥ Fone: (43) 3266-8100  Fax: Mesmo
N NOTA DE EMPENHO
e Tipo Enmitido em . Requisigéc; N° v Req. Conpra N°
2406/2020 Ordinario 19/11/2020
—ciagdo
Tox Ndrmero
S=mlicitacio
Samwrato/Aditivo -
=neT: Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
p -1 -
Samecscor Matricula CPF/CNPJ
ZARLOS TRINDADE 34871-6 014.871.859-01
Smmeco Bairro
=L~ EDITH BITTENCOURT DE ARAUJO, S/N - CASA CONJUNTO ALVORADA
s CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
“owz Santa Barbara/PR 86250-000 4332661270 Conta Corrente 748 717-0 53248-7

Tlassificacdo da despesa
05 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Gerag&o de Empregos

05.001 Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Gerag&o de Empregos
75.122.0070.2009 Manutengao da Secretaria Municipal de Obras, do Trabalho e Geragéo de
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS :
) 00000 Recursos Ordinérios (Livres) - R$ 2.400,00
Do Exercicio

R$ 3.200, 00

e

Tuwras informagdes

=istdrico

=STA IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA REFERE-SE A SOLICITAGAO DE DIARIA AO MOTORISTA CARLOS TRINDADE PARA CUSTEAR
:ESPESAS COM ALIMENTACAO EM VIAGENS FORA DO MUNICIPIO, PARA O TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS A EMPRESA RAINHA DA PAZ.

o f@@ s

t i
Claudia Pereir/a‘ga Silva LAURITA DE@OUZA CAMPOS ALMEIDA NELSON LEMES Gm(
Emissor Contador - CRC: 046096




BT PREFEITURA MUNICIPAL

=" s ESTADO DO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA N° 103/2020
DE: Secretaria de obras Data:
19/11/2020

PARA: secretaria de administragdo/contabilidade

Mediante autorizacdo desta secretaria, solicito empenho e
pagamento de diaria no valor R$ 800,00 (oitocentos reais), para custear as
despesas com alimentagdo do motorista Carlos Trindade, conforme dados
bancarios: agéncia:0717 banco Sicredi conta corrente: 53248-7, haja vista que a
viagem sera realizada fora do municipio no transporte de trabalhadores para o
frigorifico rainha da paz na cidade de Ibipora.

Ressaltamos que posteriormente sera apresentado relatorio
de despesas juntamente com os comprovantes.

Atenciosamente

MW //
Ne

Ison Lemes Gongalves
Secretario de obras, trabalho e geragédo de empregos.

Recebido por: V// /(0%5{/@ M( X{: 19 | o0

Nome Assinatura

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, @ 43.3266.8100, < - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Paran4 - & - E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br




FPREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA € ~"/"

V). o« ’ ¥ I
ESTADO DO PARANA 1% o204 20
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS e 9601

Funciondrio: o ) Cargo ou Fungdo: .

Orgdo: - _ Nota de Empenho N

Solicitagdo N°

Dotagdo Or¢amentdria:

Especificagdo:

TOTAL DO RESSARCIMENTO:

RESUMO DAS DESPESAS
: DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
SO/ [2030 40.a0 40.00
23} M| anao Lo.aD , G000
241113020 Yo.00 _ L0 0O
] 1412030 40, 00 Yo oo
26| Mi 3020 4o, O | G0 a0
A 11| 2020 Lo, @O 40
30144)2020| 4o Q0 4%.00
Quird 2020 L0.0O b0.Qo
D2l 124 2020 b0 @O H0. QO
03/424 2020 40.00 ' H0.00
TOTAL L0000

TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)

Nome: ‘ Nome: Nome:

Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
/ /
DATA HISTORICO DO ITINERARIC
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.° 95.561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE DESPESAS

Funciondrio: Cé}\'ﬁg} 3 . Cargo ou Fungdo:

Orgdo: Nota de Empenho N
Solicitagdo N°

Dotagdo Org¢amentdria:

Especificagdo:
TOTAL DO RESSARCIMENTO:
RESUMO DAS DESPESAS
DATA DIARIA TRANSPORTE OUTROS TOTAL
oyl aad  40.00 40.00
0¥INal 2030 Yo.00 40,00
031134 2020 40,00 | 400
09 i +020 Lo.0O ‘ 40.00
10]12d 2020 4a.aO Y%.00
14)12d 2020 Lo.aD Lo g0
A4] 4243020 Lo.QO 40,00
Asi1a) 2020 Lo.cO 50,00
AG113d A0 L. 00 40,00
AY 13l a0 40.00 , 0. 0
TOTAL 75100 00,0
TOTAL DA RESTITUICAO OU REEMBOLSO (se houver)
Nome: Nome: Nome:
i, B N e
Assinatura do Funciondrio Secretdrio Assinatura do Tesoureiro
//
DATA HISTORICO DO ITINERARIO
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Avenida Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Fone/Fax: (43) 3266-8100, CNPJ n.® 95. 561.080/0001-60
E-mail: pmnsb@nsb.pr.com.br - Nova Santa Barbara - Parana




w2020 GovConta CAIXA

IMPRIMIR § FECHAR

CAIXA

22 Via - Comprovante de DOC Eletrdnico
via GovConta Caixa

Emitente: PM DE NOVA SANTA BARBARA

Conta Origem: 0910/006/00000136-4

Conta Destino: 717-x/53248-7

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVQO SICREDI S/A
Finalidade: 01 - Crédito em Conta Corrente

Nome do Destinatario: CARLOS TRINDADE

CPF/CNPJ Destinatario: 014.871.859-01

Valor a ser Transferido: R$ 800,00

Tarifa de Emissdo de DOC: |R$ 10,00

Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: |R$ 810,00

Data de Débito: 20/11/2020

Data da Operacdo: 20/11/2020

Cédigo da Operacdo: 00021498 '
Chave de Seguranga: G28USZHHG2ZLY533

Operacdo realizada com sucesso.

s goveonta.caixa.gov.br/sigovi/consulta/transacao/doc/confirmar.do

1M



