Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
4934 05/07/2024 4937 4486/2024 3878/2024
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo :
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DJONATHAN DA CRUZ SILVA 117247-6 082.550.009-50
Enderego Bairro
RUA JOAO PRESTES DE CARVALHO, 00 - CASA VILA PODOLAN
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacdo da desp
1010 07 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

07.001 GABINETE DO SECRETARIO DE AGRICULTURA
20.122.2001.2027 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Agricultura — .
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS : RS 350,00

Outras informagdes

Retengdes
R$ 0,00
R$ 350,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  18840-9 05/07/2024 R$ 350,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Trezentos e Cinqlienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero
3878/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 iE:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurmrero Emtidoem Requisi¢éo N° Enpenho N°
4486/2024 05/07/2024 3878/2024

Licitagao
Tipo Numero
Sem licitacéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim oa exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DJONATHAN DA CRUZ SILVA 117247-6 082.550.009-50

Enderego Barro
RUA JOAO PRESTES DE CARVALHO, 00 - CASA VILA PODOLAN

Cidage/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

07 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
07.001 GABINETE DO SECRETARIO DE AGRICULTURA
20.122.2001.2027 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Agricultura
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
1010 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

R$ 350,00

Qutras informacodes

Retencgoes

R$ 350,00
Servidor que autorizou a liquidacao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




~

05/0724,,11:08 Banco do Brasil ﬁ

,) G334051104947966014

& 05/07/2024 11:08:51
Goverwo

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST

Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome DJONATHAN DA CRUZ SILVA

Agéncia 1713-2

Conta corrente 18840-9

Valor 350,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 10:48:17

JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 11:08:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoalendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/4



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bioco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Regq. Conpra N°
3878/2024 Ordinério 24/06/2024
Licitacao
Tipo Ndmero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor g Matricula CPF/CNPJ
DJONATHAN DA CRUZ SILVA ) 117247-6 082.550.009-50
Endere¢o Bairro
RUA JOAO PRESTES DE CARVALHO, 00 - CASA VILA PODOLAN
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacao da despesa 4
07 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA - ~ Saldo anteriar
07.001 GABINETE DO SECRETARIO DE AGRICULTURA F53.090,00
20.122.2001.2027 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Agricultura RS 350.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ; —
1010 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 2.700,00

Do Exercicio (‘70 SO.& 9 X

Qutras informacoes

Histérico
REFERENTE CONCESSAO DE DIARIA PARA SERVIDOR DA SECRETARIA DE AGRICULTURA EM VIAGEVI A OUTRO MUNICIPIO PARA
PARTICIPAR DE CAPACITACAO PROGRAMA NACIONAL DO CREDITO FUNDIARIO.

CONFORME LE! 580/2021

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




. 968

Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

REQUERIMENTO DE DIARIA
Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste  ou:
SECRETARIO: (a) Municipal: Sr.: (a): Clemente Francisco Borecki

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa Exceléncia,

com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de diéria (s) conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: Djonathan da Cruz Silva MATRICULA n.: 9997303
CARGO: Técnico Agropecuaria RG: 558212165 C. P. F: 082.550.009-50
OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM COM DESLOCAMENTO PARA A CIDADE DE: CURITIBA

A SERVICO DA SECRETARIA: AGRICULTURA

PARA FINS DE: PROGRAMA DE CAPACITACAO DO PNCF PROGRAMA NACIONAL DO CREDITO FUNDIARIO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:
Data de Saida: Dia:25/06/2024 Data de Retorno: Dia:28/06/2024
CIDADE DE ORIGEM:  SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: CURITIBA Codigo do IBGE: 4101408
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: - 99- Outros Objetivos nio Ligados ao TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 3,5 ( DIARIA ) PERNOITE: ( ) SIM (X)NAO
VALOR UNITARIO: R$: 100,00 (CEM REAIS)
VALOR TOTAL RS: 350,00 (TREZENTOS E CINQUENTA REAIS)
DADOS BANCARIOS:
BANCO: DO BRASIL AGENCIA: 1713-2 CONTA CORRENTE: 18840-9 CONTA CORRENTE:

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacdo de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagao da
viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme dispostos no art. 112
da Lei Municipal n?580/2021, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr: 25 de JUNHO de 2024.

Atesto

TECNICO EM AGROPECUARIA =l o
L"élememc rancisco Boreck1

/




O Secretario da Agricultura e do Abastecimento do Parana
(SEAB), Natalino Avance de Souza, e a Superintendente do Ministério
do Desenvolvimento Agrario e Agricultura Familiar (MDA) no Parang,
Leila Aubrift Klenk, convidam para a Capacitagdo na Fase de
Contratacdo do Programa Nacional do Crédito Fundiario - PNCF.
O evento tem apoio do Senar/Fetaep

Data: 26 a 28/06/2024

Horério: 8h30 as 18 horas

Local: Federagdo dos Trabalhadores Rurais Agricultores Familiares do
Estado do Parand. Rua Piquiri, 890, Bairro Rebougas, Curitiba/PR

MRANA ﬁ MINISTERIO DO GOVERND FEDERAL
GOVERNO DO ESTADO AGRARIO E

AGRICULTURA FAMILIAR 5
SECRETARIA DA AGRICULTURA UNIAG § BLCONSTRUCAD
£ DO ABASTECIMENTO
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Secretario da Agricultura
SEAB
Presidente do IDR
Coordenador da UTE/PR
Superintendéncia Federal do
Desenvolvimento Agrario do
Parana-SFDA/PR

Presidente da FETAEP
Confederacao Nacional dos
Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG

Superintendente Estadual
Banco do Brasil no Parana
Secretario da Secretaria de
Governanga Fundiaria,
Desenvolvimento Territorial e
Socioambiental (MDA)
Diretora do DGFUND/MDA
Coordenador- Geral do

Crédito Fundiario-
MDA/CCF/CGCF

25/06/2024, 07:44
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| APRESENTAGAO DO PNCF;

Técnica da UTE e UGE/MDA
Atribuicbées

: » Coordenadores regionais -
, | 1.1) arcabougo Legal; Representantes dos movimentos
.| 1.2) Linha do Tempo; sociais Indicados pela
.| 1.3) Avaliagdo do PNCF Superintendente MDA Parana;
| 14 FTRA » Empresas de ATER
| 1.5) Dados do PNCF; » Agentes Financeiros
| 1.6) ACESSO AO PROGRAMA » Servidores UTE/PR
| 1.7) Linhas e condigdes de » Servidores IDR
| financiamento; » Servidores da Superintendéncia
1.7.1) Componentes basicos do MDA/PR.
das linhas de financiamento;
1.8) Publico-alvo;
1.9) Fluxo do programa;
1.10) Sistema Obter Crédito;
1.11) Cadastro de entidades e
técnicos. v
| 2) TERRA DA JUVENTUDE » Coordenadores regionais -
| 2.1) Objetivos; Representantes dos movimentos
| 2.2) Linha e condig¢des de sociais Indicados pela
| financiamento; Superintendente MDA Parana
2.3) Componentes basico da » Empresas de ATER
linha de financiamento; » Agentes Financeiros
2.4) Publico-alvo; » Servidores UTE/PR
2.5) Condigdes de acesso ao » Servidores IDR
programa. » Servidores da Superintendéncia
do MDA/PR.
3) AGENTE FINANCEIRO » Empresas de ATER
3.1) PNCF » Agentes Financeiros
3.2) SIB » Servidores UTE/PR
3.4)PRONAF » Servidores IDR
» Superintendéncia do MDA/PR
4) ORGANOGRAMA DO » Empresas de ATER;
DGFUND » Agentes Financeiros;
4.1) Apresentagdo da Equipe » Servidores UTE/PR
Técnica CGCF/DGFUND » Servidores IDR
4.2) Apresentacgao da Equipe » Servidores da

Superintendéncia do MDA

25/06/2024, 07:44
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5) OPERACIONALIZAGAO DO » Empresas de ATER
PROGRAMA - PARTE 1 » Agentes Financeiros
. | 5.1) Regulamento Operativo » Servidores UTE/PR
27 | 5.2) Manual de Operagdes - » Servidores IDR
| passo a passo; » Superintendéncia do MDA/PR
| 5.3) Fluxo do processo de
.| contratagdo — check List — (Dos
.| atores no processo de
- | contratag&o
. || Proprietario vendedor; Imoével de
| objeto do financiamento, dos
| pretensos beneficiarios,
| empresa de assisténcia técnica)
| 5.4) Processo de Negociagéo do
| Imével.
6) APRESENTAGCAO SOBRE » Empresas de ATER
FERRAMENTAS ._.mo.z_0>m » Agentes Financeiros
27 | PARA CONTRATAGAO » Servidores UTE/PR
| 6.1) Laudos de avaliagéo; > Servidores IDR
6.1.1) simples; » Servidores da
6.1.2) completo Superintendéncia do MDA
| 6.2)Projeto técnico.
| 7) PRATICA SOBRE A > Empresas de ATER;
e | ELABORAGAO DE LAUDO DE » Agentes Financeiros;
" | AVALIAGAO DE IMOVEIS » Servidores UTE/PR
27 | RURAIS - LABORATORIO » Servidores IDR
| 7.1) Laudos de avaliagéo; » Servidores da
| 7.1.1) simples Superintendéncia do MDA
| 7.1.2)completo
| 8) PRATICA SOBRE A > Empresas de ATER;
| ELABORAGCAO DE PROJETO » Agentes Financeiros,
TECNICO PRODUTIVO - » Servidores UTE/PR
27 | LABORATORIO > Servidores IDR
8.1)Elaboragéo Projeto Técnico » Servidores da
| Financiamento Superintendéncia do MDA
9) LANCAMENTO DE » Empresas de ATER,;
| PROPOSTA NO SERVIGO > Agentes Financeiros;
27 OBTER CREDITO - PARTE - 1 » Servidores UTE/PR
LABORATORIO » Servidores IDR
| 9.1)Analise Estadual e > Servidores da
| Federal do projeto Técnico Superintendéncia do MDA
| de Financiamento- Parte -1

3 of4 25/06/2024, 07:44
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10.3) Atuagéo das
Organizagdes e Empresas de
ATER no PNCF

10.4) Orientagdo da atuagao

| dos técnicos e credenciamento

10.5) Operacionalizagéo dos
Sistemas do PNCF- Obter
Credito, CET, Siater, Anater

| 10.6) Propostas de

Financiamento — Documentos
10.7) Capacitagéo e Vistoria
Social

10.8) Vistoria Técnica e
parcelamento de imoveis rurais
10.9) Avaliagéo Geral do Evento

10) LANCAMENTO DE » Empresas de ATER;
PROPOSTA NO SERVIGO > Agentes Financeiros;
OBTER CREDITO-PARTE - 1 » Servidores UTE/PR
LABORATORIO > Servidores IDR
10.1) Analise Estadual e Federal » Servidores da
do projeto Técnico de Superintendéncia do MDA
Financiamento- Parte -2
11) ATUAGAO NO PARANA » Servidores UTE/PR
DA EQUIPE TECNICA DA UTE
e UGE/MDA » Servidores IDR
11.1) Atribuicdes e Concepgéo

| dos projetos de
desenvolvimento e organizagdo

| Dos agricultores com a atuagéo » Servidores da

| das entidades Superintendéncia do MDA
10.2) Aspectos de importancia
para a concepgao de projetos
do PNCF- Diretrizes » Entidades Parceiras

FETAEP
ARCAFAR

UNICAFES

FETRAF

| 8) STARTUP CURITIBANA » Startup de Irrigagéo para
IRRIGATE pequenas culturas
9) AVALIAGAO GERAL DO
EVENTO

25/06/2024, 07:44



Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0968/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder didria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: DJONATHAN DA CRUZ SILVA MATRICULA n.2 9997303
CARGO: TECNICO AGRICOLA N.2 082.%¥* ***.50

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA CIDADE DE CURITIBA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE AGRICULTURA PARA PARTICIPAGAO DE CAPACITAGAO DO PROGRAMA
NACIONAL DO CREDITO FUNDIARIO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 25/06/2024-

Data de Retorno: 28/06/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: CURITIBA PR Cédigo do 'BGE: 06902
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 03 (TRES) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO
VALOR UNITARIO R$: R$100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$ 300,00 (TREZENTOS REAIS)

N.2 DE DIARIAS: 1/2 (MEIA) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO
VALOR UNITARIO R$: R$50,00 (CINQUENTA REAIS)

VALOR TOTAL R$: R$ 50,00 (CINQUENTA REAIS)

VALOR TOTAL R$: R$ 350,00 (TREZENTOS E CiNQUENTA REAIS )

Santa Maria do Oeste/PR © de Julho de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco = CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Ndarrero Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisicdo N°
493 05/07/2024 4939 4487/2024 3879/2024
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AGDA MILAINE PROENCA DELIMA 115159-2 093.291.019-09
Enderego Bairro
LAGOA, 00 - CASA ZONA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagao da despesa T
1990 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE ELAZER

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipa! de Esporte e Cultura
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISEIONADOS

Outras informagdes

Retencgdes
~ R$0,00
R$ 200,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  10694-1 05/07/2024 R$ 200,00

Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3879/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste. / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emtidoem Regquisicao N° Enpenho N°
4487/2024 05/07/2024 3879/2024
Licitacao

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

AGDA MILAINE PROENCA DELIMA 115159-2 093.291.019-09
Enderego Bairro

LAGOA, 00 - CASA ZONA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdao da despesa

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE ELAZER

- Seldo do empento

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER R$ 000
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura SR -

R$ 200,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS T
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) : R$000

QOutras informacées

Retencgoes

R$ 0,00

R$ 200,00

Servidor que autorizou a liquidagao
9896942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo
04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




05/07/24, 11:08 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST

Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome AGDA MILAINE PROENCA DE L

Agéncia 3972-1

Conta corrente 10694-1

Valor 200,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 10:50:01
JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 11:08:51

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2435.0#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/4



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Santa Maria do Qeste

Ndmero Tipo Emtido em Requisigéo N° Req Conpra N°
3879/2024 Ordinario 24/06/2024
Licitacao
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
AGDA MILAINE PROENGCA DELIMA 115159-2 093.291.019-09
Endereco Barro
LAGOA. 00 - CASA ZONA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacdo da despesa
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER Saido anterior
09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER Ry dEs, 00
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura R$ 200,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS n——
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 225,00

Do Exercicio

Jo 5o 2 X

Outras informacgodes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA PARA FUNCIONARIO EM VIAGEM AO MUNICIPIO DE BORRAZOPOLIS, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ESPORTE ACOMPANHAR ATLETAS PARA PARTICIPAR DE VOLEIBOL 2024-EQUIPE ADULTO MF FASE FINAL.
CONFORME LHE 580/2021

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

ADAQO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGAS
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QFICIO, 162/2024 Santa Maria do Oeste, 28 de Junho de 2024.

.

»

*

o

I:rezado senhor:

.

N Venho por meio deste, solicitar o pagamento da diaria abaixo relacionada, a qual se refere
a funcionaria Chefe de secéo, lotada na Secretaria de Cultura, Esporte e Lazer, que estara se
deslocando até a cidade de Borrazoépolis — Pr. onde estard acompanhando as Equipes Voleibol
M/F adulto, Fazendo parte da Comissdo Técnica, nos 66° Jogos Abertos do Parana — JAPS 2024
-:FASE FINAL DA REGIONAL 12 — BORRAZOPOLIS - PR., nos dias 29 e 30/06/2024.

&

™

DADOS DO(A) | CONTA BANCARIA CPF VALOR TOTAL

+SERVIDOR(A)

+*AGDA MILAINE | BANCO 001 - BANCO: | 093.291.019-09 R$ 200,00

*PROENCA DE LIMA | BANCO DO BRASIL - AG.

. N° 3972-1 — CONTA

a8 CORRENTE: N° 10.694-1 ]

:
: Sem mais nada para o momento, reitero votos de estima e apreco. -
. I
& 3
" X900 ¢, .:
@ Reinaldo Mello Machado ;
. Secretario Municipal de Cultura, Esporte e Lazer ,
L

. :
4.MO. SR.

ADAO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
§ANTA MARIA DO OESTE - PR.
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Secretaria Municipal de
Cultura, Esporte e Lazer.

» A4
-
ES Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secretariadecsportessmo gmg
L]
s
»
+
& REQUERIMENTO DE DIARIA
B
&
3
- Ex.mo(a) Senhor(a)Oscar Delgado - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste
*
N O(A) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vossa

thceléncia, com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessio de diaria (s) conforme especificado a
$guir:

ROME DO SERVIDOR: AGDA MILEAINE PROENCA DE LIMA MATRICULA n.2 9997313
(:ARGO - CHEFE DE SECAO CPF N.2093.291.019-09
@BJETIVO DA VIAGEM: ESTARA ACOMPANHANDO AS EQUIPES DE VOLEIBOL M/F ADULTO,
I:AZENDO PARTE DA COMISSAO TECNICA NOS 66° JOGOS ABERTOS DO PARANA — JAPS
4024 — FASE FINAL DA REGIONAL 12 — BORRAZOPOLIS - PR., nos dias 29 e 30/06/2024.

[:ERiODO DE AFASTAMENTO:

Pata de Saida 29/06/2024

[}ata de Retorno 30/06/2024

@DADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE PR.

QDADE DE DESTINO: BORRAZOPOLIS - PR. Codigo do IBGE: 4103305
#1P0 PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:

®.2 DE DIARIAS: 2 (DUAS). PERNOITE: ( )SIM (X )NAO

.

VALOR UNITARIO R$: 100,00 (CEM REAIS)

VALOR TOTAL R$: 200,00 (DUZENTOS REAIS).
“

- " e

O servidor Compromete-se a apresentar Relatério de Viagem/e documentos que
comprovem a realizagdo da viagem, conforme disposto no Art. 112 da Lei Municipal n.2 580/2021 devidamente
atestados, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer
as sangoes cabiveis.

.
% Nestes Termos.

* Pede e Aguarda Deferimento.

L]

*

Santa Maria do Oeste 28 de junho de 2024.

+

‘ .

p " AGDA MILAINE PROENCA DE LIMA
. Requerente

& & o
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0967/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificadc a seguir:

NOME DO SERVIDOR: AGDA MILAINE PROENCA DE LIMA MATRICULA n.2 9997313

CARGO: CHEFE DE SECAO CPF N.2 093.%** ***.09

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO AO MUNICIPIO DE BORRAZOPOLIS, PARA
ACOMPANHAR EQUIPES DE VOLEIBOL M/F ADULTO NOS JOGOS ABERTOS DO PARANA FASE
FINAL REGIONAL 12.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 29/06/2024 -30/06/2024

Data de Retorno: 29/06/2024-30/06/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: BORRAZOPOLIS PR Codigo do IBGE: 03305

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 02 (DUAS) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$200,00 (DUZENTOS)

Santa Maria do Oeste/PR 5 de Julho de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsao N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N°
4940 05/07/2024 4943 4491/2024 3850/2024
Licitagao
Tipo Ndarrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53
Endereco Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidage/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-009
Classificacao da desp

3330 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretério Municipal de Assisténcia Social — —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS o RS 100,00

Outras informacdes

Retengédes

R$ 100,00

Servidor que autorizou o pagamento

9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Docu to Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 70505 05/07/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais. referente ao pagamento do empenho nimero 3850/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°
4491/2024 05/07/2024 385012024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagédo
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53
Enderego Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-0C0

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Seldo do empentio

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL k5 100,00
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social ;;ﬁ:m
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS —— N—
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) o R$ 0,00

Qutras informacgdes

Retencgdes

R$ 0,00

R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidacao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagado

04/08/2024
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Narrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
493 05/07/2024 4942 4490/2024 3850/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
NOEL DE JESUS RIBEHRO 9001-8 700.527.519-53
Endereco Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagao da desp
3330 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 100,00

Outras informagodes

Retengdes

RS 100,00

Servidor que autorizou o pagamento

9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Docu to Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 70505 05/07/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 3850/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0498  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nuamero Emtidoem Requisicao N° Enpenho N°
4490/2024 05/07/2024 3850/2024

Licitacao
Tipo Nurrero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53

Enderego Barro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS - ——
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 100,00

R$ 200,00
R$ 100,00

Outras informacdes

Retencodes

da retencdes
R$ 0.00
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo

04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco ~CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-89841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°®
05/07/2024 4940 4488/2024 3850/2024

Licitacao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequeéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53

Endereco Barro

RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da despesa

3330 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipai de Assisténcia Social e —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 150,00

Outras informagdes

Retengdes
R$ 0,00
~ Valorliguido
R$ 150,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Docu to Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 70505 05/07/2024 R$ 150,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cento e Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero
3850/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste. / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
4488/2024 05/07/2024 3850/2024
Licitagao
Tipo Ndrero
Sem licitacédo
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53
Enderego Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R$ 5§0~00
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social T

'R$ 150,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R

3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) o RS$ 400,00

Qutras informacoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo

04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
493 05/07/2024 4941 4489/2024 3850/2024
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
NOEL DE JESUS RIBERO 9001-8 700.527.519-53
Enderego Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacao da despesa
3330 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informagodes

Retengdes
R$ 0,00
~ Valorliquido
R$ 200,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 70505 05/07/2024 R$ 200,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3850/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco ~ CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndumrero Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°
4489/2024 05/07/2024 3850/2024

Licitagao
Tipo Nimero
Sem licitacéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ

NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53

Enderego Bairro

RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdao da desp
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social - R”SN 0'000
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS T
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) © R$200,00

Qutras informacodes

Retengoes

R$ 0,00

R$ 200,00

Servidor que autorizou a liquidacédo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagéo
04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




=)

05/07/24, 11:08 Banco do Brasil ﬂ

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4757-0
Conta corrente 70501-2
Creditado

Banco 748

Agéncia (sem DV) 703

Conta corrente (com

V) 5258

CPF 700.527.519-53

Nome favorecido NOEL DE JESUS RIBEIRO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 70.505

Valor 550,00

Destinagao 0

Data transferéncia 05/07/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagao SISBB  89679976FD141F3B

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 10:53:40
JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 11:08:51

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/templale/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 4/4



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emtidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°

3850/2024 Ordinario 21/06/2024

Licitagao
Tipo Narmero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

NOEL DE JESUS RIBERO 9001-8 700.527.519-53

Endereco Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL . Saldoantericr

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R$3.700,00

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social ’:;5 50.00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS P——
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres

) R$ 3.150,00
Do Exercicio ?O 501 ‘y X

Outras informagodes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS EM DESLOCAMENTO A OUTROS MUNICIPIOS A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA TRANSPORTE DE USUARIOS DO CRAS REALIZAR PERICIA NO INSS. CONFORME LEI N°580/2021.

OSCAR DELGADO ADAQO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




M

Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

2

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:

Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS  Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessao de diaria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.° CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: ENCAMINHAR UMA FAMILIA QUE ESTAVA MORANDO NO MUNICIPIO E RETORNOU PARA
GUARAPUAVA .(usuarios do CRAS).

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 13/06/2024 Data de Retorno: Dia:13/06/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA-PARANA Codigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR

N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA DIARIA ) PERNOITE: () SIM ( x)NAO
VALOR UNITARIO: R$: 50,00 ( CINQUENTA REAIS )

VALOR TOTAL R$: 50,00 (CINQUENTA REAIS)

DADOS BANCARIOS:

BANCO: Brasil AGENCIA: 0703-0 CONTA/CORRENTE:525-8

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagio de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagao

da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme disposto ng

art. 112 da Lei Municipal n? 580/2021, sob pena de sofrer as sangoes cabiveis.

Nestes Termos.
Pede e aguarda deferimento. v
SN N ?
Santa Maria do Oeste, Py 18 DE JUNHO de 2024 2 qp@“‘
an J S \Q\Q‘ Q@«#
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g S Municipio de Santa Maria do Oeste
ﬁ ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

RELATORIO DE VIAGEM
Dados do Servidor:

Nome: Nocl 9« r\-\fG US W ha o C.P.F: Hoo 3245793
Lotagéo: Matricula:
Cargo/Funcéio: | CN.H:
Informacdes da Viagem:
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Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Frauga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

[ DIARIO DE BORDO: N.2 /_____ | VEICULO: Q \/\ \ »A ANO FAB: PATRIMONIO:
SECRETARIA: D‘ ﬁ ﬂ, . ﬂ:on. . >r PLACAS: ﬁ ~ i V\ O I L w.w; MES: ANO:
® HORARIO HODOMETRO - KM RODADOS MOTORISTA OU
DATA SAIDA CHEGADA KM  INICIAL KM FINAL CIDADE ORIGEM CIDADE DESTINO MOTORISTA QUANTIA ABASTEC. RESPONSAVEL
MATRICULA
Ik |6 10 9).00 433024 \2AL37 | SA40  |LoNDRING WE%MJ 35072 L
Vel 1520 Yoo 838632 (383569 EIANAQu s | A oel

g 3
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vAncia:




Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

z

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:

Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de diaria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.© CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: ENCAMINHAR DUAS PESSOAS PARA REALIZAR PERICIA MEDICA EM GUARAPUAVA
.(usuarios do CRAS) .
PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 18/06/2024 Data de Retorno: Dia:18/06/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA-PARANA Codigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR

N.2 DEDIARIAS: 01 (UMA DIARIA ) PERNOITE: () SIM ( x)NAO
VALOR UNITARIO: R$: 50,00 ( CINQUENTA REAIS )

VALOR TOTAL R$: 50,00 (CINQUENTA REAIS)

DADOS BANCARIOS:

BANCO: Brasil AGENCIA: 0703-0 CONTA/CORRENTE:525-8

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacao de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo
da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme disposto

art. 112 da Lei Municipal n® 580/2021, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr. 18 DE JUNHO de 2024

A

NOky BI#TRO
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'ANIFICADORA BELO E LENZ LTDA

SNEJ: 03.880.891/0001-87

=- 9021385368

2ua Frei Caneca, 1885 até 1549/1550,Santana.
SEP:85070-170. GUARAPUAVA-PR - (42) 3623-7323

‘Bocumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletronica

Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fonc/Fax: (042) 3644-1359

RELATORIO DE VIAGEM
:ODIGO  DESCRICAO QT UN VALOR TOTAL RE 0 D M
s Dades do,Servidor:
He+40312 = a UNI A . \ i -
ase ALIMENTCS DIVERSOS 1 30,00 30,00 g
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Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684,544/0001-26
Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP.: 85,230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:

Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessao de diaria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n. CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: ENCAMINHAR 3 PESSOAS AO INSS DE GUARAPUAVA PARA REALIZAR PERICIA MEDICA
.(usuarios do CRAS) .
PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 20/06/2024 Data de Retorno: Dia:20/06/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA-PARANA Codigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR

N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA DIARIA ) PERNOITE: () SIM ( x)NAO
VALOR UNITARIO: R$: 50,00 ( CINQUENTA REAIS )

VALOR TOTAL R$: 50,00 (CINQUENTA REAIS)

DADOS BANCARIOS:

BANCO: Brasil AGENCIA: 0703-0 CONTA/CORRENTE:525-8

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagdo de Contas acompanhado de

comprovantes de passagens, comprovantes de participagao em cursos e demais documentos que comprovem a realizagao
da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme dis

art. 112 da Lei Municipal n® 580/2021, sob pena de sofrer as sanc¢des cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

NOsLRTHkIRO



ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Oeste

Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

RELATORIO DE VIAGEM
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPI: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0951/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:
deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: NOEL DE JESUS RIBEIRO MATRICULA n.2 9996979

CARGO: MOTORISTA CPF N.2 700.*** ***.53

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS NA RECEITA
FEDERAL E REALIZAR PERICIA NO INSS.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 13/06/2024- 18/06/2024-20/06/2024

Data de Retorno: 13/06/2024 - 18/06/2024-20/06/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédigo do IBGE: 09401

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 3 1/2 (TRES MEIA) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$ 50,00 (CINQUENTA)

VALOR TOTAL R$: R$150,00 (CENTO E CINQUENTA)

Santa Maria do Oeste/PR 04 de Julho de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



CNP.: 20.982.481/0001-95 D DE OLIVEIRA PANIFICADDRA
AVENIDA MANOEL RIBAS - DE 1818/1820 A 2679/2680, 1411
GENTRC - GUARAPUAVA - PR 85010-180 Fone: (42)8892-
6663 | E.. $08.26723-00
DOGUENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricao  Qtd Un  ViUnit. Vi Total
001 1 PRODUTO
@ 1

) UN X 30,00 30,00
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL R$ 30,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 30,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http /Awwaw fazenda. pr.gov brinfce/consulta
4124 0620 9824 8100 0195 6500 1000 5018 G010 0001 8014
CONSUMIDOR CNP.: 95.684.544/0001-26
PREFEITURA MUNICIPAL DE STA MARIA DO OESTE
NFC-e n° 000001800 Série 001 13/06/2024 12:34:40
Protecolo de Autorizagdo: 141240900957460
Data de Autorizagdo 13/06/2024 12:34:42

Vendedor: 1-
VALOR INFORMADO: Dinheiro 30,00 Troco: 0.00
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12). R$ 7.63
Sistema desenvolvide for Unit Sistemas



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

200

Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:
Secretdrio: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessio de diaria (s) conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.c CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -

C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: A SERVICO DA ASSISTENCIA E CASA LAR .(usuérios do CRAS) .
PERIODO DE AFASTAMENTO

Data de Saida: Dia: 14/06/2024 Data de Retorno: Dia:14/06/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: JANDAIA-PARANA Codigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2DEDIARIAS: 01 (UMA DIARIA ) PERNOITE: () SIM
VALOR UNITARIO:  R$: 100,00 ( CEM REAIS )

VALOR TOTAL R$: 100,00 (CEM REAIS)

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SICREDI AGENCIA: 0703-0 CONTA/CORRENTE : 525-8

( x)NAO

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacao de Contas acompanhado de

comprovantes de passagens, comprovantes de participagio em cursos e demais documentos que comprovem a realiza¢do

da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme disposto

art. 112 da Lei Municipal n® 580/2021, sob pena de sofrer as sangoes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oes#, pr. 14 de junho 2024

NO EIRO
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Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

| DIARIO DE BORDO: N.©

ANO FAB;:

PATRIMONIO:

/| vEicuLo: @ . \. X
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

954

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:
Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

O (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessao de diaria (s) conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.c CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -

C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: A SERVICO DA ASSISTENCIA E CASA LAR .(usuérios do CRAS) .
PERIODO DE AFASTAMENTO

Data de Saida: Dia: 17/06/2024 Data de Retorno: Dia:17/06/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: JANDAIA-PARANA Codigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2DEDIARIAS: 01 (UMA DIARIA ) PERNOITE: () SIM
VALOR UNITARIO: R$: 100,00 ( CEM REAIS )

VALORTOTAL  R$: 100,00 (CEM REAIS)

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SICREDI AGENCIA: 0703-0 CONTA/CORRENTE : 525-8

( x)NAO

Comprometo-me a apresentar Relatorio de Viagem/Prestagao de Contas acompanhado de

comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagao

da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme disposto no

art. 112 da Lei Municipal n2580/2021, sob pena de sofrer as san¢des cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste/Pr. 17 de junho 2024
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Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
Run Jose de Franga Pereirn, n® 10 - CEP.2 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1 137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0952/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder didria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:
deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: NOEL DE JESUS RIBEIRO MATRICULA n.2 9996979

CARGO: MOTORISTA CPF N.2 700.%** ***.53

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL, A SERVICO
DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS REALIZAR
PERICIA NO INSS.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 14/06/2024- 17/06/2024-

Data de Retorno: 14/06/2024 - 17/06/2024-

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: JANDAIA DO SUL PR Cédigo do IBGE: 12108

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM (X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$ 100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$200,00 (DUZENTOS)

Santa Maria do Oeste/PR 04 de Julho de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

z

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:
Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS  Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL
0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de didria (s) conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.° CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
% TENCIA SOCIAL, CONDUZIR UM SENHOR PARA 0 ASILO DE SAO JOAO

~ ALMEIDA & SANTOS LTDA

CNPJ: 20 287 575/0001-44 - IE: 9067490336 - IM: .
RUA ESPIRITO SANTO. 380 - CENTRO Data de Retorno: Dia:25/06/2024

. cipapinE STRSEEH s A )ESTE - PARANA
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica RANA Codigo do IBGE: 11506
Nao permite aprovetamento de créditc do ICMS

cODICO ~ DESCRIGAG 3
______QTDUN VLUNIT _ VLTOTAL [ROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
0000000u00002 REFEICAO A
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1 UN 70,00 70,00 ( ) ( ]
QTD. TOTAL DE ITENS RE T rEe s )
valor Mrogutos ww )
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(fonte IBPT): ;2‘430ANFE’ EM CONTINGENCIA‘ IMPRESSO e partmpa(;ao emcursose demais documentos que comprovema realig
BN ISR 10 DE PROBIEIS TRCNICDY data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme di 0
~ EMITDAEMCONTINGENCIA  5ob pena de sofrer as sangdes cabiveis.
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Oeste

Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

RELATORIO DE VIAGEM
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Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
Run Jose de Franga Pereira, n® 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0954/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder didria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:
deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: NOEL DE JESUS RIBEIRO MATRICULA n.2 9996979

CARGO: MOTORISTA CPF N.2 700.%** ***.53
OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE SAO JOAO DO IVAI, A SERVICO
DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 25/06/2024-

Data de Retorno: 25/06/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: SA0 JOAO DE IVAI PR Cédigo do IBGE: 25001

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM (X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$ 100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$100,00 (CEM)

Santa Maria do Oeste/PR G+ de Julho de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

<

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:

Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de didria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.° CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: LEVAR ROUPAS PRONTAS DA ASSOCIACAO DAS COSTUREIRAS AO MESMO TEMPO TRAZER
MAIS PECAS PARA SEREM CONFECIONADAS PELAS COSTUREIRAS . (usuarios do CRAS) .
PERIODO DE AFASTAMENTO;

Data de Saida: Dia: 19/06/2024 Data de Retorno: Dia:19/06/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: CASCAVEL-PARANA Codigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR

N.2 DEDIARIAS: 01 (UMA DIARIA ) PERNOITE: ( ) SIM ( X )NAO
VALOR UNITARIO: R$: 100,00 ( CEM REAIS )

VALOR TOTAL R$: 100,00 (CEM REAIS)

DADOS BANCARIOS:
BANCO: Brasil AGENCIA: 0703-0 CONTA/CORRENTE:525-8

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagdo de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizacao

da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme dispostosno

4

art. 112 da Lei Municipal n2 580/2021, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda defeyi
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ﬁ ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
‘ Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fonc/Fax: (042) 3644-1359
RELATORIO DE VIAGEM
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ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0953/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificade a seguir:
deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: NOEL DE JESUS RIBEIRO MATRICULA n.2 9996979

CARGO: MOTORISTA CPF N.2 700.%** ***.53
OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE CASCAVEL, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 19/06/2024-

Data de Retorno: 19/06/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: CASCAVEL PR Cédigo do IBGE: 03501

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$ 100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$100,00 (CEM)

Santa Maria do Oeste /PR 04 de Julho de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO
Numero Data Previsdo N° Liquidagéo N° Enpenho N° Requisicdo N°
494 05/07/2024 4945 4493/2024 3875/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuadlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JORGE MARTINS DOS SANTOS 9851-5 673.591.759-68
Endereco Bairro
RUA ROSA B GRANDE, SN - CASA SAO JOSE
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 0426441362
Classificagcao da despesa
3330 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social valor
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS ~ R$175,00

Outras informacgdes

Retengodes
 R$0,00
R$ 175,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Docu to Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  9086-7 05/07/2024 R$ 175,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cento e Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero
3875/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste. / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO
Emtidoem Requisi¢éo N° Enpenho N°

4493/2024 05/07/2024 3875/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JORGE MARTINS DOS SANTOS 9851-5 673.591.759-68
Enderego Barro
RUA ROSA B GRANDE, SN - CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 0426441362

Classificagdo da despesa
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS "
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) ~ R$0,00

~ R$ 175,00

RS 175,00

Outras informacdes

Retengodes

RS 175,00
Servidor que autorizou a liquidacdo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagéo

04/08/2024
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




05/07:24, 09:29 Banco do Brasil @

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST

Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome JORGE MARTINS DOS SANTOS

Agéncia 4757-0

Conta corrente 9086-7

Valor 175,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 09:28:17

JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 09:28:56

Transag&o efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/2



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-99841-0499  Fax

NOTA DE EMPENHO

Nurmero Tipo Emtido em Requisicdo N° Req. Conpra N°
3875/2024 Ordinario 24/06/2024
Licitagao
Tipo Narrero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudizada Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe atudizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JORGE MARTINS DOS SANTOS 9851-5 673.591.759-68
Endereco Bairro
RUA ROSA B GRANDE. SN - CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 0426441362
Classificagao da despesa
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ Saldoanteriar
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R$3.150,00
Valor empenhado
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social R$ 175.00
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS R T—
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 2.975,00
Do Exercicio

Qutras informagoes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS EM DESLOCAMENTO A OUTROS MUNICIPIOS A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA TRANSPORTE DE USUARIOS DE MENOR ACOLHIDA NA CASA LAR. CONFORME LEI N°580/2021.

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




33%0
. \ Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franca Pereira, n® 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 5644-15.

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ¢

Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS  Depa tam sECRE" AR

ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem muil resp

Exceléncia, com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requerer concessdo de diaria (s) coniorme e:ecifi
seguir: NOME DO SERVIDOR: Jorge Martins dos Santos MATRICULA9997062 n.? CARGO: Secictario  de
Assisténcia social RG: 5.133.304-7 PR -C.P.F: 673.591.759-68
OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM COM DESTINO A JANDAIA DO SUL-PR,, para conducio da menor parz 2 local.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Datade Saida: Dia: 05/07/2024 Data de Retorno previsto: Dia: 05/07/2024.
CIDADE DE ORIGEM: SANTAMARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: JANDAIA DO SUL-PARANA Cédigo do IBGE: 4113700

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO T}
N.2 DE DIARIAS: 01 (uma DIARIASEM PERNOITE)
VALORUNITARIO: R$: 175.00 (CENTO E SETENTA E CINCOREAIS)
VALOR TOTAL R$: 175,00 (CENTO E SETENTA E CINCO REAIS)
DADOS BANCARIOS:
BANCO: Brasil AGENCIA: 47570 CONTA/CORRENTE : 9.086-7
Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacio de Contas acour [anhad
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documicnios gque conproves. o
realizagdo da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de orige 1, conforme

dispostos no art. 112 da Lei Municipal n2580/2021, sob pena de sofrer as san¢des cabiveis.

Nestes Termos.

Pede deferimento.

Santa Maria do Oeste, PR .de JUNHO de 2024.

JORGE MARTINS DOS SANTOS 2d0
FUS° e
O\Eﬁ;?é\\o MNP
Secretario Municipal de Assisténcia Social ) 4




Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0956/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.? 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: JORGE MARTINS DOS SANTOS MATRICULA n.2 9997062

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL  CPF N.2 §73.%* **_gg
OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL,
ACOMPANHAR MENOR ACOLHIDA EM CONSULTA MEDICA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 05/06/2023-

Data de Retorno: 05/06/2023 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: JANDAIA DO SUL PR Cédigo do IBGE: 12108

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 1 (UMA) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$175,00 (CENTO E SETENTA E CINCO REAIS)

VALOR TOTAL R$: R$ 175,00 (CENTO E SETENTA E CINCO REAIS)

Santa Maria do Oeste /PR 04 de Julho de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderegco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
05/07/2024 4946 4494/2024 3885/2024

Licitagao

Tipo Namero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

LUIZ FELIPEMIKULIS PASSARELI 117531-9 093.699.809-11

Endereco Bairro

RUA JESUINO MARCONDES, 119 BAIRRO SANTA CRUZ

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta

Guarapuava/PR 85015-294

Classificacdo da desp

4660 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social ; '
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 100,00
Outras informacgdes

Retencgoes
 R$0,00
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00940 - Bloco de Financiamento da Gestdo do Programa  Conta bancaria 73032 - B.B. BL GBF FNAS - 70501 05/07/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3885/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtidoem Requisi¢ao N° Enpenho N°
4494/2024 05/07/2024 3885/2024
Licitacao
Tipo Nimero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execuc8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPRJ
LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI 117531-9 093.699.809-11
Enderego Barro
RUA JESUINO MARCONDES, 119 BAIRRO SANTA CRUZ
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Guarapuava/PR 85015-294

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS . "
4660 00940 Bloco de Financiamento da Gestéo do Programa Bolsa familia e Cadastro Unico - Portaria ~ R$0,00

R$ 100,00
| Valorliquidad
R$ 100,00

Qutras informagodes

Retengdes

~ R$0,00

R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




0E/07/2411:19

p

Governa

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CPF

Nome favorecido

4757-0
7303-2

341
3857

223055

093.699.809-11
LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI

Banco do Brasil

(G332051116009475012

05/07/2024 11:19:07

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.501

Valor 100,00

Destinagao 0

Data transferéncia 05/07/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  069305FA6F94E246

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 11:14:05
JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 11:19:07

Transacao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

1/



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0499  Fax

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Santa Maria do Oeste

Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
3885/2024 Ordinario 24/06/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagdo
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
LUIZ FELIPEMIKULIS PASSARELI 117531-9 093.699.809-11
Endereco Bairro
RUA JESUINO MARCONDES, 119 BAIRRO SANTA CRUZ
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Guarapuava/PR 85015-294
Classificagdo da desp
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ Saldoarteriar
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R 1'7?5'00
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social — ::100 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ' o
4660 00940 Bloco de Financiamento da Gestdo do Programa Bolsa familia e Cadastro Unico - Portaria R$ 1.675,00

De Exercicios Anteriores

Outras informacoes

9252, - )

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA A SERVIDOR DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO PARA CURSO DE

CAPACITACAOQ.
CONFORME LH 580/2021.

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

ADAO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




‘ 959

Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:
Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de diéria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI n.29997412 CARGO: Psicologo 20h
RG: 106657017 PR -C.P.F: 093.699.809-11
OBJETIVO DA VIAGEM: participar do encontro “FORTALECENDO A REDE DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE”.
PERIODO DE AFASTAMENTO
Data de Saida: Dia: 26/06/2024 Data de Retorno: Dia:26/06/2024

CIDADE DE ORIGEM:  SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA-PARANA Cédigo do IBGE: 4109401
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2DEDIARIAS: 01 (um DIARIA ) PERNOITE: () SIM ( x)NAO

VALOR UNITARIO: R$: 100,00 ( CEM REAIS )
VALOR TOTAL R$: 100,00 (CEM REAIS)
DADOS BANCARIOS:
BANCO: ITAU  AGENCIA: 3857 CONTA/CORRENTE 22305-5

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestagio de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagio em cursos e demais documentos que comprovem a realizacdao
da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme disposto no

art. 112 da Lei Municipal n? 580/2021, sob pena de sofrer as sancdes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr. 25 de junho de 2024

Luiz Felipe Mikulis Passareli : fra)




PARR AN A @ ggCCTEE/éRFIﬁ L ‘{\)ESENVOLVIMENTO

GOVERNO DO ESTADO

Oficio Convite Guarapuava, 27 de maio de 2024

Prezados:

A Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Familia ( SEDEF) através do Nucleo
Regional de Guarapuava. com objetivo de Fortalecer o trabalho da Rede de Protegio
Municipal da Crianga e do Adolescente e estimular a sua formalizagdo. junto com a Comissio
Regional de Enfrentamento as Violéncias contra Crianga ¢ Adolescente realizario o
Encontro:
“ Fortalecendo a Rede de Prote¢do a Crianca e ao Adolescente”.
Para tanto, convida representantes de sua Secretaria para participagdo do Evento.
Assim, segue abaixo as orientagdes:
Data: 26 de junho de 2024
Local: UniGuairaca/ Auditorio
Horario:
08:30 — Inicio do Evento

17:00 — Previsdo do Termino

Certos de vossa inestimével colaboragdo, desde ja agradecemos e, colocamo-nos a

disposi¢do para quaisquer outras informagdes.

Roberta Pilati Venuti

Coordenagdo da Comissao Regional

Rua XV de Novembro, 7466 | 5° andar | Centro | 85010 000 | Guarapuava | Parana | Brasil | [42] 3630-3600]|
erguarapuava@seds.pr.gov.br



Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0959/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI MATRICULA n.2 9997412
CARGO: PSICOLOGO 20 HORAS CPF N.2 093.699.809-11

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA
PARTICIPAR DO EVENTO FORTALECENDO A REDE DE PROTECAO A CRIANCA E ADOLESCENTE.
PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 26/06,/20Z4-
Data de Retorno: 26/06/2024-

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PR Cédigo do IBGE: 06902

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA ) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$100,00 (CEM REAIS)

VALOR TOTAL R$: R$100,00 (CEM REAIS)

Santa Maria do Oeste/PR 075 de Julho de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Ndumero Data Previsdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisigdo N°
4946 05/07/2024 4949 4497/2024 3882/2024
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
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
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
VERONICA SALETE VIEIRA 116005-2 054.441.649-06
Enderego Bairro
RUA JOSE DE FRANGCA PERHRA, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da desp
4660 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS ‘ R$ 150,00

Outras informacgdes

Retengodes

R$ 150,00

Servidor que autorizou o pagamento

9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00940 - Bloco de Financiamento da Gestdo do Programa Conta bancaria 73032 - B.B. BL GBF FNAS - 73159-1 05/07/2024 R$ 150,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cento e Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero
3882/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste. / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
4497/2024 05/07/2024 3882/2024

Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
VERONICA SALETE VIEIRA 116005-2 054.441.649-06

Enderego Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERHRA, 10 CENTRO

CidadeUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéneia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS s e
4660 00940 Bloco de Financiamento da Gestéo do Programa Bolsa familia e Cadastro Unico - Portaria o R$000

RS 150,00

R$ 150,00

Outras informagées

Retengoes

~ R$0,00

R$ 150,00
Servidor que autorizou a liquidagdo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo
04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




. 05/07/24, 11:19 Banco do Brasil é

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome SANTA MARIBL GBF FNAS
Agéncia 4757-0

Conta corrente 7303-2

Creditado

Nome VERONICA SALETE VIEIRA
Agéncia 866-4

Conta corrente 43159-1

Valor 100,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 11:15:16

JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 11:19:07

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoalendimento.bb.com.br/apf-apj-autoa(endimento/index.html?v=2.35.0#/tempIate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 2/3



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emtidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°
3882/2024 Ordinario 24/06/2024
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
VERONICA SALETE VIEIRA 116005-2 054.441.649-06
Endereco Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERERA, 10 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de cortabancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacdo da desp
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL . Saldoanteriar
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R%$2.200.00
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social \::1 50.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS T T—
4660 00940 Bloco de Financiamento da Gestao do Programa Bolsa familia e Cadastro Unico - Portaria R$ 2.050,00
De Exercicios Anteriores
Outras informagoes :,) ?}O 2 = 'Q
Histérico
REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA A SERVIDOR DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO PARA CURSO DE
CAPACITACAO.
CONFORME LH 580/2021.
OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA

PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




957

Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:

Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia, com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requer concessdo de diaria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: VERONICA SALETE VIEIRA MATRICULA 129997236 CARGO: Assistente Social
RG: 9212623-4 PR -C.P.F: 054441649-06
OBJETIVO DA VIAGEM: participar do encontro “FORTALECENDO A REDE DE PROTECAO A CRIANCA E AO
ADOLESCENTE”,
PERIODO DE AFASTAMENTO
Data de Saida: Dia: 26/06/2024 Data de Retorno: Dia:26/06/2024

CIDADE DE ORIGEM: =~ SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA-PARANA Codigo do IBGE: 4109401
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.°DEDIARIAS: 01 (um DIARIA ) PERNOITE: () SIM ( x)NAO

VALOR UNITARIO: R$: 100,00 ( CEM REAIS )
VALOR TOTAL R$: 100,00 (CEM REAIS)
DADOS BANCARIOS:
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0866-4 CONTA/CORRENTE : 43.159-1

Comprometo-me a apresentar Relatdrio de Viagem/Prestagdo de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participacio em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo
da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme disposto no

art. 112 da Lei Municipal n® 580/2021, sob pena de sofrer as san¢des cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr. 25 de junho de 2024

Veronica'Salete Vieira




()

PAR AN A @ 23%?53@“&2 3{3 ADESENVOLVIMENTO

GOVERNO DO ESTADO

Oficio Convite Guarapuava, 27 de maio de 2024

Prezados:

A Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Familia ( SEDEF) através do Nucleo
Regional de Guarapuava. com objetivo de Fortalecer o trabalho da Rede de Protecdo
Municipal da Crianga e do Adolescente e estimular a sua formalizagio, junto com a Comissio
Regional de Enfrentamento as Violéncias contra Crianca ¢ Adolescente realizario o
Encontro:
“ Fortalecendo a Rede de Prote¢io a Crianca e ao Adolescente”.
Para tanto, convida representantes de sua Secretaria para participagdo do Evento.
Assim, segue abaixo as orientagoes:
Data: 26 de junho de 2024
Local: UniGuairaca/ Auditorio
Horario:
08:30 — Inicio do Evento

17:00 — Previsdo do Termino

Certos de vossa inestimavel colaboragdo, desde ji agradecemos e, colocamo-nos a

disposi¢do para quaisquer outras informagdes.

Roberta Pilati Venuti

Coordenagdo da Comissdo Regional

Rua XV de Novembro, 7466 | 5° andar | Centro | 85010 000 | Guarapuava | Parané | Brasil | [42] 3630-3600]|
erguarapuava@seds.pr.gov.br



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n® 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

-

REQUERIMENTO DE DIARIA

Exmo. (a) Senhor (a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:
Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS Departamento: SECRETARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL
0 (@) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de diaria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: VERONICA SALETE VIEIRA MATRICULA n.9997236 CARGO: Assistente Social
RG: 9212623-4 PR -C.P.F: 054441649-06
OBJETIVO DA VIAGEM: participar do encontro de SOLENIDADE DE LANGCAMENTO OFICIAL NO AMBITO DO
ESTADO DO PARANA, DO PROJETO “CATEDRA DE EMPODERAMENTO E EMPREEENDEDORISMO FEMININO
UNICENTRO. CEEF UNICENTRO”.
PERIODO DE AFASTAMENTO
Data de Saida: Dia: 04/07/2024 Data de Retorno: Dia:04/07/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA-PARANA Codigo do IBGE: 4109401
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N2 DEDIARIAS:  (MEIA DIARIA ) PERNOITE: () SIM ( x)NAO

VALOR UNITARIO: R$: 50,00 ( CINQUENTA REAIS )
VALOR TOTAL R$: 50,00 (CINQUENTA REAIS)
DADOS BANCARIOS:
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0866-4 CONTA/CORRENTE :43.159-1

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacdo de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participacao em cursos e demais documentos que comprovem a realizagao
da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme disposto no

art. 112 da Lei Municipal n? 580/2021, sob pena de sofrer as sang¢des cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr. 03 de julho de 2024

W B

Veronica $/alete Vieira
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“ Universidade Estadual do Centro-Oeste

'l|°mn Reconhecida pelo Decreto Estadual n® 3.444, de 8 de agosto de 1997
PARANA

Oficio n.° 315-GR/UNICENTRO Guarapuava, 17 de junho de 2024.

Senhor Prefeito:

Convidamos Vossa Exceléncia para participar da solenidade de langamento oficial,
no ambito do Estado do Parana, do Projeto “Catedra de Empoderamento e Empreendedorismo
Feminino Unicentro, Ceef Unicentro”, o qual conta com a parceria da Secretaria de Estado da
Mulher, Igualdade Racial e Pessoa Idosa do Parana, Semipi, efetivada na intencionalidade do
desenvolvimento de agdes em 23 municipios paranaenses.

Considerando que o municipio sob gestio de Vossa Exceléncia estd entre os
integrantes que receberdo as a¢des do Projeto, convidamos para a assinatura do “Termo de Adeséo
de Parceria”, que sera realizada nesta Universidade, no dia 4 de julho de 2024, as 14h, na Sala de
Eventos do Campus Universitario Santa Cruz (Rua Padre Salvatore Renna, n.° 875, Bairro Santa
Cruz. CEP: 85015-430), na cidade de Guarapuava.

Vossa presenga neste evento, bem como das equipes de gestdo de todas as Secretarias
Municipais, em especial, da Secretaria de Assisténcia Social e/ou Sccretaria da Mulher, ¢ de
extrema importancia para consolidar esta iniciativa, no contexto de receber no municipio as agoes
do Projeto da Ceef Unicentro. Esta parceria fortalece o compromisso da administracdo publica com
as questdes de igualdade ¢ cquidade de género, além de apoio as politicas de empoderamento ¢
empreendedorismo feminino.

Salientamos que, neste ato, teremos a presenga da Deputada Federal e Secretaria da
Semipi, Senhora Leandre Dal Ponte, a qual também fara a assinatura do “Termo de Adesdo de
Parceria™.

Tendo em vista a importancia historica e inovadora desta parceria, realizada em
ambito Nacional, contamos com a presenga de Vossa Exceléncia e de vossa equipe de gestdo
municipal, para que em uma agdo de colaborag@o e cooperacdo, possamos transformar a realidade
de muitas mulheres no Estado do Parand.

Pedimos, gentilmente, confirmagdo de presenga até¢ o dia 21 de junho de 2024, por
meio do telefone, (42) 99801-1524 ou do email: loide@unicentro.br.

Agradecemos antecipadamente e estamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Respeitosamente.

o/
¥

Prof. Dr. F él;io Hernandes,

Réitor.
A Sua Exceléncia o Senhor
Oscar Delgado,
Prefeito de Santa Maria do Oeste.
SANTA MARIA DO OESTE - PR.
Home Page: http://www3.unicentro.br 1

Campus Santa Cruz: Rua Salvatore Renna — Padre Salvador, 875, Bairro Santa Cruz — Fone: (42) 3621-1000 — CEP 85.015-430 - GUARAPUAVA - PR
Campus Cedeteg: Alameda Elio Antonio Dalla Vecchia, 838, Bairro Vila Carli — Fone: (42) 3629-8100 — CEP 85.040-167 — GUARAPUAVA — PR
Campus de Irati: Rua Professora Maria Roza Zanon de Almeida, Bairro Engenheiro Gutierrez — Cx. Postal, 21 - Fone: (42) 3421-3000 CEP 84.505-677 — IRATI - PR



Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n® 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0957/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: VERONICA SALETE VIEIRA MATRICULA n.2 9997220
CARGO: ASSISTENTE SOCIAL CPF N.2 054.441.649-06

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA
PARTICIPAR DO EVENTO FORTALECENDO A REDE DE PROTEGAO A CRIANGA E ADOLESCENTE E
CATEDRA DE EMPODERAMENTO E EMPREENDEDORISMO FEMENINO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 26/06/2024-04/07/2024

Data de Retorno: 26/06/2024- 04/07 /2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PR Cédigo do IBGE: 06902

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 01 1/2 (UMA E MEIA) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$100,00 (CEM REAIS)

VALOR UNITARIO R$: R$50,00 (CINQUENTA REAIS)

VALOR TOTAL R$: R$150,00 (CENTO E CINQUENTA REAIS)

Santa Maria do Oeste/PR 05 de Julho de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Numero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
4947 05/07/2024 4950 4498/2024 3880/2024
Licitacao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDSON HENTJES 110159-5 045.235.379-33
Enderego Bairro
VILA KORDIAK, SN - CASA ZONA RURAL
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacao da desp
1990 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTEELAZER

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagodes

Retengoes

RS 200,00

Servidor que autorizou o pagamento

9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 70504 05/07/2024 R$ 200,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 3880/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |IE:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numrero Emtidoem Requisi¢do N° Empenho N°
4498/2024 05/07/2024 3880/2024

Licitacdo
Tipo Ndrero
Sem licitacéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EDSON HENTJES 110159-5 045.235.378-33

Enderego Barro
VILA KORDIAK, SN - CASA ZONA RURAL

Cidacge/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - n—_—
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$000

'R$ 200,00

RS 200,00

Qutras informacdes

Retengodes

R$ 0,00

R$ 200,00

Servidor que autorizou a liquidacao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagcao
04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




05/07/24. 11:08

;

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia
“C" - CNPJ diferente
Autenticagao SISBB

4757-0
70501-2

748
703 ©

292863

045.235.379-33
EDSON HENTJES
CREDITO EM CONTA
70.504

200,00

0

05/07/2024

EA34C2B2F6C98658

Banco do Brasil

Assinada por

JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA
JE685983 OSCAR DELGADO

Transagdo efetuada com sucesso.

05/07/2024 10:51:28
05/07/2024 11:08:51

Transagéao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F pendencias~2F GTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bioco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Nuarrero Tipo Emtidoem Requisigéo N° Req. Conpra N®
3880/2024 Ordinério 24/06/2024
Licitacao
Tipo Ndamero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDSON HENTJES 110159-5 045.235.379-33
Enderego Barro
VILA KORDIAK, SN - CASA ZONA RURAL
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagao da despesa
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE ELAZER = Saido artericr
09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER RS 225.00
27 122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipa! de Esporte e Cultura \;: 200.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS I —
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 25,00
Do Exercicio
Qutras informagoes .yo 70)L2 X
Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA PARA FUNCIONARIO EM VIAGEM AO MUNICIPIO DE BORRAZOPOLIS, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ESPORTE PARA TRANSPORTE DE ATLETAS PARA PARTICIPAR DE VOLEBOL 2024-EQUIPE ADULTO M/F FASE FINAL.
CONFORME LH 580/2021

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
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- Secretaria Municipal de

: Cultura, Esporte e Lazer.

; Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secretariadeesportessmoiogmaii <«
-

.

-

-

éFICIO, 161/2024 Santa Maria do Oeste, 28 de junho de 2024'.
;

w

.

]

»

Prezado senhor:

.

B Venho por meio deste, solicitar o pagamento da diaria abaixo relacionada, a qual se refere
#o funcionario Motorista categoria D, o qual se deslocara até a cidade de Borrazépolis — Pr. Onde
&stara transportando Atletas da Equipe Municipal de Voleibol M/F, onde estao Participando da Fase

Einal dos JAPS -2024 da Regional 12, nos dias 29 e 30/06/2024

.

SICREDI -AG. N°703. -
CONTA CORRENTE: N°

E

*DADOS DO(A) | CONTA BANCARIA CPF VALOR TOTAL |
$SERVIDOR(A)
fEDSON HENTJES BANCO 748 — BANCO: | 045.235.379-33 R$ 200,00

: 29286-3

-

%

B

L ]

f Sem mais nada para o momento, reitero votos de estima e apreco.
-

.

. —0 000021

N Reinaldo Mello Machado

" Secretario Municipal de Cultura, Esporte e Lazer
L

&

®

2

ILMO. SR.

ADAO SANTANA DE LIMA

$ECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
$ANTA MARIA DO OESTE - PR.
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Secretaria Municipal de

“

. Cultura, Esporte e Lazer.

L ]

®

* Rua Artur D Guimardes - CEP; 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secretariadeesportessmoidgm;

: REQUERIMENTO DE DIARIA

+

%

B

v Ex.mo(a) Senhor(a)Oscar Delgado - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste

. 0(A) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vossa
Pxceléncia, com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de didria (s) conforme especificado a
&

seuir:

MOME DO SERVIDOR: EDSON HENTJES MATRICULA n.? 9997258
é/\RGO - MOTORISTA - CATEGORIA-D CPF N.2 045.235.379-33

OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTAR ATLETAS DA EQUIPE MUNCIPAL DE VOLEIBOL M/F QUE ESTARAO
leRTlClPAMDO DA FASE FINAL DOS JAPS 2024 - JOGOS ABERTOS DO PARANA - REGIONAL 12 - NA CIDADE DE

RORRAZOPOLIS - PR, NOS DIAS 29 e 30/06/2024.
“

ﬁERiODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida 29/06/2024

Iéata de Retorno 30/06/20224

@IDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE PR.

QDADE DE DESTINO: BORRAZOPOLIS - PR. Codigo do IBGE:4103305
41PO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:
¥.2 DE DIARIAS: 02 (DUAS). PERNOITE: ( )SIM (X )NAO

b s
VALOR UNITARIO R$: 100,00 (CEM REAIS)

WALOR TOTAL R$: 200,00 (DUZENTOS REAIS)

.

®

¢ 0 servidor Compromete-se a apresentar Relatério de Viagem/e documentos que
&mprovem a realizagio da viagem, conforme disposto no Art. 112 da Lei Municipal n.2 580/2021 devidamente
a'testados, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer
as sangdes cabiveis.

Nestes Termos.
Pede e Aguarda Deferimento.

.
Bl
B
N
Santa Maria do Oeste 28 de Junho de 2024.
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EDSON HENTJEA
Requerente

e e

« e e

o W . TN e ety s

- . - T
M L o a w e b Tat vk & b & e WYy Mgy

D LR S A b ol LT P (o P R P e M Aoy R T T S I o Y o o O

»>
~



Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0966/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder didria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificadc a seguir:

NOME DO SERVIDOR: EDSON HENTJES MATRICULA n.2 9997258

CARGO: MOTORISTA CPF N.2 045.%** ***.33

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO AO MUNICIPIO DE BORRAZOPOLIS, PARA
TRANSPORTE DE EQUIPES DE VOLEIBOL M/F ADULTO NOS JOGOS ABERTOS DO PARANA FASE
FINAL REGIONAL 12.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 29/06/2024 -30/06/2024

Data de Retorno: 29/06/2024-30/06/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: BORRAZOPOLIS PR Cédigo do IBGE: 03305

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 02 (DUAS) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$200,00 (DUZENTOS)

Santa Maria do Oeste/PR 5 de Julho de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Oeste

l{ua‘]osedella"cale‘e"aa n ]O (l'l 85-230 000 lo“ell ax'(o'z) 36“ 1359

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:

CPF0YS 735.327.22

Matricula: ?yg 2969

gtV

Informacdes da Viagem:

Dados Veiculo: 4 T ;
Cidade Origem:_ W_{ ?rg {

1557/

Placas: A rW/;z’ 7

Y/

Km: Inicial:

Cidade Destino: ZAT

Data Saida: /4 762/91 t’@

Data Chegada: /4 /(% /77

-

Km: Final:

Relatério da Viagem:

poSTO TREVO
@ pOSTO TREVO MACEDO COMBUSTIVEIS LTDA
RELMOGEDO ~ CNPJ: 76.284.058/0001-76

RURAL, ~JARDIM ALEGRE, PR,

RODOVIA PRT 466 KM 155, S N, ZONA

R
1E:6490053709 - Fone: (43) 3472-4166

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGO DESCRIGAO
QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
1614 EBIDA ACHOCOLATADO MAQUINA N
1,000 u§y 4,000 4,00
1789 pAO DE QUELJO UN
1,000 un 1,500 1,50
QTDTOTALDEITEHSZ
5,50

pinheiro

Troco R§
Consulte pela Chave de Acesso em:

h(tpt//wuw.tazendl.px.qov.br/ntco/consultu

4124 0676 2840 5800 0176 6500 7000 11

CONSUMIDOR CNPJ & 95.684.544/0001—26

NFC-e 1 000117627 Serie:
protocolo de Autorizagao:
pata de autorizagao: 16/06/

- -
RESUMO PAGAMENTO:

~ YALOR TOTAL: R§ 5,50
~ DINHEIRO: R§ 7,00
RESUMO TROCO:
- DINHEIRO: R§ 1,50

Sequencxa.762404 T

placa:

Trib aproX R§: 0,74 Federal, 0,

ances SUSSWgL

1,50

76 2710 0782 4048

s 16/06/2024 07:27:28
141240917382096
2024 07:27:31

erminll:CAIXA_p3 Op:PATRICIA
c:0 E:

’

Assinaturas

:sto a Realizagdo da Viagem

1o, 06 ;Y

~~

Analise do Relatorio

Data: / /

retario (a) Responsavel

46 Estadual e 0,

Secretario: (a) Responsavel




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Enderegco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
4283/2024 Ordinario 05/07/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucSo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDSON HENTJES 110159-5 045.235.379-33
Endereco Bairro
VILA KORDIAK, SN - CASA ZONA RURAL
Cidade/lUF CEP Fone Tipo de corta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacdo da desp
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE ELAZER - aldo anterior
09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER R

R$ 100,00

27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS D —
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 9.400,00
Do Exercicio
Outras informago -

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA PARA FUNCIONARIO EM VIAGEM AO MUNICIPIO DE BORRAZOPOLIS A SERVICO DA
SECRETARIA DE ESPORTE ACOMPANHAR ATLETAS PARA JOGOS
CONFORME LH 580/2021

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndamero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
4499/2024 05/07/2024 4283/2024
Licitacao

Tipo Numero

Sem licitagao

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

EDSON HENTJES 110159-5 045.235.379-33
Endereco Barro

VILA KORDIAK, SN - CASA ZONA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de corta bancaria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacao da despesa
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER

RS 100,00

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER c
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura :;“:0'0 00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ——
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Outras informacgdes

Retengdes

Valor liguido
R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo

04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




(
05/67/24, 15:31 Banco do Brasil '0 'l q

< G337051538129178010

P 05/07/2024 15:41:17
Governa

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 47570

Conta corrente 70501-2 HRLF M

Creditado

Banco 748 ¢

Agéncia (sem DV) 703

Conta corrente (com

DV) 292863

CPF 045.235.379-33

Nome favorecido EDSON HENTJES

Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 70.507

Valor 100,00

Destinagao 0

Data transferéncia 05/07/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  968E9DFD8DDE99EF

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 15:37:58

JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 15:41:17

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#Itemp|ate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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?FICIO, 175/2024

&

rezado senhor:

Venho por meio deste, solicitar o pagamento da diaria abaixo relacionada, a qual se refere
3o funcionario Motorista categoria D, o qual se deslocara até a cidade de Guarapuava — Pr. Onde
gstara transportando Atletas das Equipes de futsal da Escolinha Municipal - Base M, onde estarao
Barticipando de mais uma rodada do Campeonato Guarapuavano de futsal Base no dia 06/07/2024

Secretaria Municipal de
Cultura, Esporte e Lazer.

Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secretariadeesportessmo@gm:

Santa Maria do Oeste, 04 de julho de 2024.

£
¢
»
TJADOS DO(A) | CONTA BANCARIA CPF VALOR TOTAL
SERVIDOR(A) :
+£DSON HENTJES BANCO 748 - BANCO: | 045.235.379-33 R$ 100,00 P
o SICREDI —AG. N°703. - !
L4 CONTA CORRENTE: N°
. 29286-3
L2
B
L
M .
s Sem mais nada para o momento, reitero votos de estima e apreco.
.
]
¢ X 3000¢ 2
« Reinaldo Mello Machado p
12 Secretario Municipal de Cultura, Esporte e Lazer
.
-
.
-
B
“
HMO. SR.

ADAO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
SANTA MARIA DO OESTE - PR.

LR R S O
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Secretaria Municipal de
Cultura, Esporte e Lazer.

Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL secretariadecsportessmo@gmatt con

REQUERIMENTO DE DIARIA

Ex.mo(a) Senhor(a)Oscar Delgado - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste

0(A) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vossa

&
4
.
.
.
0
8
*
@
»
v
B
.
®
«
v
.
Bxceléncia, com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requer concessio de diaria (s) conforme especificado a
&g

uir:
NOME DO SERVIDOR: EDSON HENTJES MATRICULA n.2 9997258
*ARGO - MOTORISTA - CATEGORIA - D CPF N.2 045.235.379-33

(5B]ETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTAR ATLETAS E COMISSAO TECNICA DAS EQUIPES DE FUTSAL M DA
ESCOLINHA MUNICIPAL QUE ESTARAO PARTICIPANDO DA RODADA DO CAMEONATO GUARAPUAVANO DE
I:UTSAL BASE - NA CIDADE DE GUARAPUAVA -PR - NO DIA 06/07/2024.

»
gERI'ODO DE AFASTAMENTO:

Rata de Saida 06/07/2024

Data de Retorno 06/07/20224

(ilDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE PR.

@DADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PR. Codigo do IBGE: 4109401
:1130 PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA). PERNOITE: ( )SIM (X )NAO

VALOR UNITARIO R$: 100,00 (CEM REAIS)
VALOR TOTAL R$: 100,00 (CEM REAIS)

*

©

@ O servidor Compromete-se a apresentar Relatério de Viagem/e documentos que
@mprovem a realizagdo da viagem, conforme disposto no Art. 112 da Lei Municipal n.2 580/2021 devidamente
#&estados, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer
& sancoes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e Aguarda Deferimento.

nta Maria do Oeste 04 de Julho de 2024.

o MWZ)\

EDSON HENTIES
Requerente

Ay e, el T et gih s, Stg OSNIIS e PviB e gl e g

V... 9.9 88 8 & b WLl s
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do QOeste

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:I

Q'l

*

Tptasio Keeridisio

Nome: g, JhTa

C.P.F: 0‘{5/}5577)?

& %; //*//,A/

Matricula: ?7?2?5/7 gl

Gar go / Fungdo /)’}/wﬁ/ujbé/ /’Aﬁ?‘lm i Vi

Informacdes da Viagem:

l’ ados Veiculo: LZ‘M‘Z/

Placas: | 4 /) }/42

Cidade Origem: A\fs Wipr 0 Ao Yuls

Data Saida: j?/jg/jt{

Km Inicial: 7 ()Q 2 24

Cidade Destino: 2/,

-

TE

3

LR

-

o

*»qlzata Chegada: 7 ¢ /gj/,j /Y

| Km: Final:

Relatério da Viagem:

203 I_

J & Va /L:&z ol Z?/&//f‘/ oy aék/mmu @ﬁ&

popp

Al

'.144 { ‘ D/

/4:./,7Z nm//i

0.7, JAP Y7 /

‘II

/)/-I'Sbg/;‘ Ay f,f/,é//;/ /A

7

AN

F
A

P

AQNnAagya 1.9 AKX A
L’ U —

L4 AL A LA /i: A
7 -

AL TG N LY

o)
-
[

13
N
>

d
{2

Assinaturas

OD.LO-.*QQ.--BO*000-0
‘ 3

Atesto a Realizag¢ao da Viagem

| PO XY

bata:@ﬂ/ 06 /R—Oﬁ

Data: OLI ;] 06

Analise do Relat

Data: /

o0 (g

Secretario (a) Responsavel

Secretario: (a) Responsdvig

~L & .

o

' d o g ik L . gy L g
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franca Pereira, n°® 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 01024/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.? 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: EDSON HENTJES MATRICULA n.2 9997258

CARGO: MOTORISTA CPF N.2045.235.379-33

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ESPORTE ACOMPANHAR ATLETAS PARA PARTICIPAR DO CAMPEONATO
GUARAPUAVANO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 06/07/2024 -

Data de Retorno: 06/07/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédigo do IBGE: 09401

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$ 100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$100,00 (CEM)

Santa Maria do Oeste /PR 16 de Julho de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
05/07/2024 4951 4500/2024 4284/2024

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aluaizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

VILMAR BATISTA DELIMA 116176-8 083.272.459-96

Enderego Bairro

RUA JOSE DE FRANCA PERHERA, 10 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdo da despesa

1990 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura —-— o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 100,00

Outras informacdes

Retengodes
R$ 0,00
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  8165-5 05/07/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oestze, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 4284/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numrero Enitidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
4500/2024 05/07/2024 4284/2024

Licitagao
Tipo Numero
Sem licitacdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim oa exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
VILMAR BATISTA DELIMA 116176-8 083.272.459-96

Enderego Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERHERA, 10 CENTRO

Cicade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdao da desp
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER . Sddodoempento

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER - B
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretério Municipal de Esporte e Cultura — .
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNOS -
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

RS 100,00

Outras informacdes

Retengdes

RS 100,00
Servidor que autorizou a liquidagédo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidacao

04/08/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emtidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°
4284/2024 3 Ordinario 05/07/2024

Licitagao

Tipo Nurrero

Sem licitagéo

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

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

VILMAR BATISTA DELIMA 116176-8 083.272.459-96

Endereco Barro

RUA JOSE DE FRANCA PERHERA, 10 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE ELAZER
09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura R§100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS — ——
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 9.300,00
Do Exercicio

RS 9.400,00

Qutras informacgdes

Histérico
REFERENTE ATO DE CONCESSAOQ DE DIARIA PARA FUNCIONARIO EM VIAGEM AO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA A SERVICO DA SECRETARIA
DE ESPORTE ACOMPANHAR ATLETAS PARA JOGOS

CONFORME LHE 580/2021

OSCAR DELGADO ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




05/07/24, 15:41 Banco do Brasil lod2 9 é

-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUN STA MARIA D.OEST
Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome VILMAR BATISTA DE LIMA
Agéncia 4757-0

Conta corrente 8165-5

Valor 100,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 05/07/2024 15:38:59

JE685983 OSCAR DELGADO 05/07/2024 15:41:17

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

hltps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=2.35.0#/template/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb 2/2
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. Secretaria Municipal de

@

. Cultura, Esporte e Lazer.

3

» Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secretariadecsportessmo@gmail
.
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®FICIO, 176/2024. Santa Maria do Oeste, 20 de junho de 2024.
.

rezado senhor:

Venho por meio deste, solicitar o pagamento da diaria abaixo relacionada, a qual se refere
go funcionario Motorista categoria D, o qual se deslocara até a cidade de Guarapuava — Pr. Onde
_ @stara transportando Atletas das Equipes de futsal da Escolinha Municipal - Base M, onde estarao
. Rarticipando de mais uma rodada do Campeonato Guarapuavano de futsal Base no dia 07/07/2024.
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ADAO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS
SANTA MARIA DO OESTE - PR.

‘DADOS DO(A) | CONTA BANCARIA CPF VALOR TOTAL
;SERVIDOR(A)

+VILMAR BATISTA DE | BANCO 001 - BANCO DO | 083.272.459-96 R$ 100,00
oL IMA BRASIL - AG. N°4757-0.

L] — CONTA CORRENTE: N°

d 8165-5

*

.

E

-

- Sem mais nada para o momento, reitero votos de estima e aprego.
K

:

. —r gopnt

# Reinaldo Mello Machado

e Secretario Municipal de Cultura, Esporte e Lazer
&
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Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secretariadecsportessmo@gn

Ex.mo(a) Senhor(a)Oscar Delgado - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste

Secretaria Municipal de
Cultura, Esporte e Lazer.

REQUERIMENTO DE DIARIA

O(A) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vossa

%((:eléncia, com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requer concessdo de diaria (s) conforme especificado a

" seguir:
MOME DO SERVIDOR: VILMAR BATISTA DE LIMA MATRICULA n.2 9997252
:
GARGO - MOTORISTA - CATAGORIA-D CPF N.2 083.272.459-96

OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTAR ATLETAS E COMISSAO TECNICA DAS EQUIPES DE FUTSAL M DA
liSCOLlNHA MUNICIPAL QUE ESTARAO PARTICIPANDO DA RODADA DO CAMEONATO GUARAPUAVANO DE
WUTSAL BASE - NA CIDADE DE GUARAPUAVA -PR - NO DIA 07/07/2024.

-

s

RERIODO DE AFASTAMENTO:
Data de Saida 07/07/2024
Iiata de Retorno 07/07/2024

@IDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE PR.
QDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PR. Cédigo do IBGE: 4109401

&1P0 PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:

N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM  ( X)NAO
£

VALOR UNITARIO R$ 100,00(CEM REAIS)

VALOR TOTAL R$: 100,00 (CEM REAIS)

L
El
.

0 servidor Compromete-se a apresentar Relatorio de Viagem/e documentos que

&)mprovem arealizacao da viagem, conforme disposto no Art. 112 da Lei Municipal n.2 580/2021 devidamente
Restados, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, sob pena de sofrer

. £5 P
as sancoes cabiveis.
.

LR

e eee s W

‘- w e Ee e .

Nestes Termos.
Pede e Aguarda Deferimento.

anta Maria do Oeste 04 de julho de 2024.

VILMAR BATISTA DE LIMA
Requerente




Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26
Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

RELATORIO DE VIAGEM

- P . " Dados do Servidor:
Nome: Ut Dalida e Mono C.PF:. 0937 7245396
Lotagio: Sucnlonia ch fhecors Matricula:

Cargo / Fungio P sloiinle (oligsiia ()
J Informagdes da Viagem:

Dados Veiculo: 0/\]( NOS Placas: B/ 28 24

Cidade Origem: <»,.fs horie /;45v (QM,[; PR . Km: Inicial: 09 7255 . 45

Data Saida: p /0 /2 Data Chegada:v 7 /0 9/2 4

Cidade Destino: (ycco7. 000 Km: Final:» 9 7 444,33
7 ' Relatério da Viagem: '

ILQG&A 0?&4 1{5\,4///14/04 2029y f{ 20 a‘/n VLuMﬂm /l);k //x«/ﬂ&w& Con a,éw)
ﬁ?xum rﬂﬁ /Z«M Wmo " m"la P /fh,u/wx,awz ) fmm,u.ow :

f%cuw ﬂqqmuz\.m a Coxz/\ao@ g& Unt ﬂ)aJA S, Yamn /&qﬂvz /Lw(/z&ooél
0 e mdnd ﬂ,o?,uwl ,Zh\lhﬁfhyﬁ y M P é/w\‘,,t.,; Mﬂ/é ,//SL«J./
0095 & Mifh?«m/mjﬂ //& %@MM&ML&L&%—M
]
Onw 9&«4 8 Ow mf)fm,am Avéo/y a'uzd /VCZL 4 5&«%@&&@ /o@
)kr)"’ljﬁ o) }’\49’1/-04/«4/ /%wow &ZM ,Zry\..&/ a5 Zf f(

Assinaturas

Data: 08 / p % [ 24 Atesto a Realizagdo da Viagem Analise do Relatorio

. Data: ©95 o+ | ZORY Data: / /
(/JW ZM -

Servidor

NN g0

Secretario (a) Responsavel Secretario: (a) Responsavel




CKPJ:77.883.320/0029- 02
Supe/uercada SUPErpan 5/ - Luis 23
S B Ficaiiotos, 427, Curadinta, Sustdgpunas, PR
Frne: (42)3624-3972
(tigite Compra Heia
garanta precos enclusi s
HTERBTE. COi BT

Pedasliu-se &

Alieat
crigin

Bocunento Auxiliar da fota Fiscal
dp Consuaidor Eletronice

6f-07-24 16:03:20 " CONYROLE 235042
Cadisy yCr 1383 atde U i.min 4).Totel
759284u07; 196 5813 Esconzite | b 519 5.13
1498544133125 Bban C.Truffy ! 4,33 439
7206534106125 Bbow C.Truffy 1 U 439 ?.gg

7856111426654 Bise Uafer Nin | n 19
U .49 8,49

1220600250222 Eneraetico Hon 1 un ;
2,69 2,69

7894900093001 Refri Lt Fanta 1 Un 2
SUBTOTRAL K8 27,10
itz tutel HCHE §
Uatar Total 8§ 0

'fl‘;.l)ﬁ'!i’nuﬂ

FuRiia bE PAGRMERT
{51 tan Debito
Conselie vela Cheve de Acesst ea
htto: /fu. fazenda.pr.9ov.b

3

r
4174 0177 9833 2060 2952 650D 3000 1307 3915 1236 0425

CONSURIDOR

CHPJ 95.684.544/0001-26

HFC-e n 000130734 Serie 3

Data Enis.: 07/07/2024 16:05:05

Protocolo Auto.: 141241037065714
Dats futo.: 07/07/2024 16:05:03

s Totais Incidentes
D

dus T

Tiforns

(Lei Faders! 12,141 1.7

SPFfoiPJ Cansuiridar: 95,864 53470001 - .0
il - 304 fed, 3.71 Est. 0.60 Huo
il £31A63
{ pafo d8 vende,
vpce puleiize 0 adastro N

Prograus de Descinios & Fideiidads

(onpre Mais pare u Seu consentinento.

concordando en receber un SHS coR

inforngcoes que 0 renetan para @

pelitica de Pri ;. 43 Ternos

Je Usn g @ : sua insericae.

Joce fol ave tIG78 - L29 - Shxaass fimann
Sistend: LAPLY / versat. 1.79.83 Fhv: 003
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-1137 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 01025/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.2 580/2021, defere requerimento e resolve conceder didria(s), para

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: VILMAR BATISTA DE LIMA MATRICULA n.2 9997252

CARGO: MOTORISTA CPF N.2 083.%** *xx_9¢

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ESPORTE ACOMPANHAR ATLETAS PARA PARTICIPAR DO CAMPEONATO
GUARAPUAVANO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 07/07/2024 -

Data de Retorno: 07/07/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédigo do IBGE: 09401

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM (X )NAo

VALOR UNITARIO R$: R$ 100,00 (CEM)

VALOR TOTAL R$: R$100,00 (CEM)

Santa Maria do Oeste/PR 16 de Julho de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



