Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 9£3144544000126 |E:
Enderego: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - f| co CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 04: - 9841-0489 Fax:

NOTA Ci: PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
7591 01/10/2024 7599 7163/2024 6515/2024
Licitacao -
Tipo Ndmero
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 Bairro
VILA KORDIAK, SN - CASA ZONA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da desp
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 S
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS i Rs 10
Outras informagdes

Valor
0,00

Retengodes
R$ 0,00
. valorliquido
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento -
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos - Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 100102 01/10/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6515/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco

CNPJ: 95684544000126  |E:
CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0498 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Santa Maria do Oeste

Emtidoem Requisi¢éo N° Enpenho N°
7163/2024 01/10/2024 6515/2024
Licitagao
Tipo Nurero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o 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

Classificagcao 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 Secretério Municipa! de Esporte e Cultura

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

1990

Outras informacdes

00000 Recursos Ordinarios (Livres)

R$ 100,00
$ 100,00

Retengodes

Servidor que autorizou a liquidacao

R$ 100,00

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo

31/10/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 IE:
CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0498 Fax:

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Santa Maria do

Oeste

Ndmero Tipo Emtidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°
6515/2024 Ordinario 01/10/2024
Licitagao
Tipo Ndrmero
Sem licitagcdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
EDSON HENTJES 110159-5 045.235.379-33
Enderego Barro
VILA KORDIAK, SN - CASA ZONA RURAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agérncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da despesa
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER | Sddoanterior
09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE E LAZER _ RaBinm
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura S 10000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS T ——
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 3.775,00

Do Exercicio
OQutras informacgodes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA PARA FUNCIONARIO EM VIAGEM AO MUNICIPIO DE JARDIM ALEGRE, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ESPORTE PARA TRANSPORTE DE ATLETAS PARA PARTICIPAR DEJOGOS DA REFORMA AGRARIA 2024.

CONFORME LH 580/2021

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL

ADAO SANTANA DE LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




01/10/24, 10°41

Banco do Brasil

G337011038880640008

01/10/2024 10:41:32

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

4757-0
70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.

Agéncia (sem DV) 703 SICREDI GUARAPUAVA

gsr)\ta corrente (com 292863

CPF 045.235.379-33

Nome favorecido EDSON HENTJES

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 100.102

Valor 100,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/10/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  91A96D281C700BE2

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 01/10/2024 10:40:39
JE685983 OSCAR DELGADO 01/10/2024 10:41:32

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Secretaria Municipalde g3
a4 Cultura, Esporte e Lazer. B &),
"Ry v N

; ' J Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secretariadee sportessmo@gmail.cony

v oot
vl ’hCIO N° 275/2024 Santa Maria do Oeste, 27 de setembro de 202

:b‘?‘ ”’"

i

dada do Campeonato Regional da reforma Agraria 2024 de Futebol de Campo, na comunidad
de abril na cidade de Jardim Alegre Pr., no dia 29/09/2024

ste e recanto Feliz, que estaréo participando e representando o municipio na abertura e prlmelra'g

) DO(A) | CONTA BANCARIA CPF VALOR TOTAL
WEERVIDOR(A)

1" HENTJES BANCO 748 - BANCO: | 045.235.379-33 R$ 100,00
SICREDI -AG. N°703. -
CONTA CORRENTE: N°

29286-3
i
-9
9 Sem mais nada para o0 momento, reitero votos de estima e apreco.
bz it
(!
.k.“‘f
Al k
o ~XUeep0 0
i & Reinaldo Mello Machado
,“"1 Secretario Municipal de Cultura, Esporte e Lazer
9 pi ,* :
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O SR.
AO SANTANA DE LIMA
:CRETARIO MUNICIPAL DE FINANGCAS
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Secretaria Municipal de
Cultura, Esporte e Lazer.

i REQUERIMENTO DE DIARIA

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

O(A) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vo
i celenc1a com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessio de diaria (s) conforme especificad

gu1r.
; ‘ME DO SERVIDOR: EDSON HENTJES MATRICULA n.° 9997258
YRGO - MOTORISTA - CATEGORIA - D CPF N.2 045.235.379-33
BETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTAR ATLETAS DA EQUIPE DE FUTEBOL DE CAMPO M/F DA UNIAO DOS§
. @BSENTAMENTOS, ARAGUAI, ESTRELA DO OESTE E RECENTO FELIZ QUE ESTARAO PARTICIPANDO! Ei#

SMER{0ODO DE AFASTAMENTO:

fa de Saida 29/09/2024

ata de Retorno 29/09/2024

'@DADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE PR. ¥
, PADE DE DESTINO: JARDIM ALEGRE - PR. Codigo do IBGE: 411250 i %
g %P0 PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:
"8 DE DIARIAS: 01 (UMA). PERNOITE: ( )SIM  (X)NAO
| PALOR UNITARIO RS$: 100,00 (CEM REAIS)

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

0 servidor Compromete-se a apresentar Relatério de Viagem/e documentos que
provem arealizagao da viagem, conforme disposto no Art. 112 da Lei Municipal n.2 580/2021 devidament
stados no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, sob pena de sofr
'sancdes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e Aguarda Deferimento.

anta Maria do Oeste 27 de Setembro de 2024.

EDSON HENTJES
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

Cidade Destino: ~4n
"

- Dados do Servidor:
Nome: CPFpys 3537277
Lotacdo: . -0 Matricula: P27 22 5, 74
Cargo / Funcdo 4
o al Informacdes da Viagem:

Dados Veiculo: (% Sk Placas: (/7 3 74
Cidade Origem: N7/ 7 Km: Inicial: /72 S 75 45
Data Saida: /99 /7Y p Data Chegada: ) 2 /22/7Y

. Km: Final:/o2222.97

Relatério da Viagem:

Assinaturas

Data:ﬁO/ 0‘8 /ﬂ’ch??j

—eli A

Ser;idor

Atesto a Realizagdo da Viagem Andlise do Relatorio

BO/ Oﬁ) /a"‘:@?ﬁ

Sl e

Secretario (a) Responsavel

Data: / /_

~Data:

Secretario: (a) Respons:
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VALOR TOTAL Fi ..

VERSHNA BLNGLG.
43.327/0001-95

T NeREW .

Z

_Rol: PRT 466 KM 116 830, § N, OURCG
VE 5, IVAIPORA, PR, 18:9080070265
Fonw: (43) 3476-1277

DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL I
CO4HUMIDOR ELETRONICA

DHSCRIGAO

CODIGO
QTDE UN VL UNIT VL TCTh
3663 TAMFICO FR. CITRICAS L7 BX
ACUCAR
1,0000 uN 13,00 13,0
3781 LACTA RECHEADG CGUFO BRANCO 98G
(4TD:ALYS 30N ORTEGH
1,0000 Ul 7,99 Tulhi
3778 FIFFLES ORIGIFAL 1156
{49D ALZS3ON ORTEGR!
1,0000 UN 15,99 15,92
3768 BACONZITOS B6G
(49D - ALYS30N ORTEGH,
1,0000 UN 11,00 11,00
262 SALEGADO FRITO ASSADD
(4T ALYE SON ORTEGR)
1,0000 UN  B.00 &0
252 ZALGADO FRITO ASSADY
(17D ALYS3ON ORTHGA
1,0000 UN 8,00 £.0
252 SALGADO FRITO ASSADY
{:7D - ALYS3ON ORTEGH;
1,0000 UN 8,00 &, 0!
292 SALEGADO FRITO ASSADD
(41D - ALYSSON ORTHGA!
1,0000 U~ 8,00

4D TOTAL DE TTENS

VALOR PAGO

FORMA PAGH NTO 18]
Cartdoc de Del:to AR k]
Troco R$ Q0

Corst. :e pela Chave da hcesec em’
http://wi . fazenda.px.gov br/nfeefcorsulta
4124 0932 2933 2700 0185 6500 2GOC 0779 3910 1010 2464

CON3UMIDOR NAO IDENTIFICZDC
NEC-e n- 00007739 23,/09/2024 13:44: 15
Autorizacac: 14124150405507"
29,C%/:024 13:45:13

Serie:2
Protocalo du
Data de autorizagao:

”i]' . o n I.'»

RESUMO PAGAMENTO:

- M'F DEBITO: R$§ 79,98
RESUMO TEF:
- MASTi RCARD DEBIT: R3% 79,98

Sequenciz :1C1 7146 Terminal:PDVZ Op:JAMILI C e
0
Placa:
Trib aprcx E§: 11,36 Federal, §,%8 Estacual e
,00 Municipal
Fente IBPT AB35A7
I[EFT/empresometrc.con.ln:

tributos Tutais widentes (Led Federc) 17, 741/12): w§ 21,34

Movto Caica; g5 7
Tumo: GERa,.

\J("SE VER EN

ey KA - EIR
: 32,263,397 EL!
ROD PRT 46, - 327/0

7

eI
TV VIA Do cpipymg |

= BIN
.I..—x = CLIENTE
. N s VERENKZA
Ivaipo II' 465 - EM4 116 8
Ec.oooga‘ 3 00 METROS
g::pa‘?:'o.;"'mﬁ o GJ()DDDC'Z
i) SERM R
‘ . 3 .‘.93.327,’0001 -?9: 5'--09751
AUT=0644()3 :.”“*““01” N
29/09/24 - '»=001029654 D0¢t=
il 13“45:03 R
DEBITO A
VIS
s STa
CREDJz I
Lugimm:.‘smv BRASIL ¢ o
2781 From Fisepy e
E_‘;“ S—
Mitido epy- 20_‘:' ......... "
! < 2044 90: 544 pan
Usuério: Jamy i i
endedor: AL e x,

Terminai; ppy; " ORTEGA

it '001-9!:1 1E: ¢ &
K 2 122 3080070

M 1164600, SN ey yoacs < |

.A'_F'_QRA.E.; EDE cgp

—
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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 01541/2024

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: EDSON HENTJES MATRICULA n.2 9997258

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

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE JARDIM ALEGRE, A SERVICO
DA SECRETARIA DE ESPORTE PARA TRANSPORTE DE ATLETAS PARA PARTICIPAR DE JOGOS DA
REFORMA AGRARIA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 29/09/2024 -

Data de Retorno: 29/09/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: JARDIM ALEGRE PR Cédigo do IBGE: 12504

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

Santa Maria do Oeste /PR 09 de Outubro de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderego: 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°
7590 01/10/2024 7598 7162/2024 6328/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia ~im da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE 116033-8 029.578.249-81
Endereco Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERHERA, 10 CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagao da desp
390 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

04.002 DEPARTAMENTO TECNICO ADMINISTRATVO
04.122.0401.2011 Atividades do Departamento Técnico Administrativo - —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 100,00
Outras informagdes

Retengodes
R$ 0,00
~ Valorliquido
$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 100104 01/10/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6328/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

Ndmero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
7162/2024 01/10/2024 6328/2024

Licitagao
Tipo Numero
Sem licitacdo

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

JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE 116033-8 029.578.249-81

Enderego Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERHRA, 10 CENTRO

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

Classificagao da despesa =

04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO o Sddodoenpento

04.002 DEPARTAMENTO TECNICO ADMINISTRATNVO 13100.90

04.122.0401.2011 Atividades do Departamento Técnico Administrativo mm
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

s Saldo a Liquidar
390 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Outras informacdes

Retengodes

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidacao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo
31/10/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




01/10/24, 1115

Banco do Brasil

G335011113082679008

01/10/2024 11:15:45

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

4757-0
70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST

748 BCO COOPERATIVQO SICREDI S.A.
703 SICREDI GUARAPUAVA

i) 439339

CPF 029.578.249-81

Nome favorecido JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 100.104

Valor 100,00

Destinagao 0

Data transferéncia 01/10/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticag@o SISBB  06A544B726C4D6E6

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 01/10/2024 11:14:42
JE685983 OSCAR DELGADO 01/10/2024 11:15:45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

Endereco Rua Jose de Zranca Pereira, 10 - Bioco

CNPJ. 95654544000126  |F
CEP £5230000  Cud= te: Sante Maria do Osste
Fone 047-09841-04499 Fay

NOCTA DE EMPENHO

Nurero ¢ Emncoem Rausig:
6328/2024 Ordindrio 25/09/2024

Licitacao — =

Tipo N

Semlicitacao

Contrato/Aditivo e —— -

Sequencea Loatrato A picto da vigéncia 1 v =] Mm@ vig aluaize A Inicic da esecugac  Fun da execucac
Credor B ————

Fornecedo Mat Ja CPF, =
JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE 116)33-8 029.578.245-81
Endeego E e

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, U CENTRO
Cidade/ LI CEFP F 7. decontarancana R: Agee
Santa Meria do Oeste/PR £4232-(C

Classificatac da despesa e e e

04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC

04.002 DEPARTAMENTO TECNICO ADMINISTRATVO

04.122.0401.2011 Ativid

3.390.14.14.01 SERVIZC

390 00000 Recursos Ordinarios « Livres)
Do Exercicio

EFETNVCS

Qutras infarmacoes

Historico ——— -

s do Depart=mento Tecnico Administrarivo

N

REFERENTE ATO DE CONCESSAC DE DIARL
CAPACITACAO TREINAMENTC MBA 1ICITAL
CONFORME LH 580/207"

S ECONTRATOS

ADAG SAT ANA DE LTMA
SCURETARIO MU ICIPAL DE FINANCAS

5> SEM PERNOITE PARA SERVIDORA EMVIAGEM PARA MUNICIPIO DE MARINGA. PARA




S.SATO RESTAURANTE LTDA - EPP
CNPy 75.210.005/0001-48 S_SATO RESTAURANTE LTDA -
i EPP
AV GETULIO VARGAS, 50 ZONA 1- MARINGA - PR 87001-
970 Fone 3227-6232 1 E - 704 02581-40
T OOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricao Qtd Un  Viunit. v Total
001 29 REFEICAQ D 0,52 KG x 806,90 45,00
QTD. TOTAL DE ITENS

001
VALOR TOTAL RS 45,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 45,00

Consulte pel, Ciiave de Acesso em

http /fwww fazenda pr.gov brinfce/consulta
41240975 2100 0500 0148 6500 1000 0985 6410 3836 4046
o | P s CONSUMIDOR CNPJ: 96.684
E e '1'"" 544/0001-26
- CONSUMIDOR

MARIAL \
NFC-¢ n” 000098664
Série 001
24/09/2024 13:06:38
Protocolo de Autorizagao
141241473779765

'~ Data de Autorizagao 24/09/2024
E 13:06:33
.

/ Trib aprox Federal R$ 6,05 / Estadual: R$: 8.55 / Fonte
IBPT/empresometro.com br PR 691A69
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12 74112): RS 14.60

Cesenvolvido por M&M INFORMATICA LTDA - wwiv.mminfo. me



Municipio de Santa Maria do Qeste 0 “¢B7z ¢4
f.(/'f:‘; Litr0g

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 de Administragio Sra.: Irene Aparecida Schmoeller.

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: Joana Luciana Silva de Andrade MATRICULA: n.%:_ 9997227_
CARGO: Técnico de Controle RG: 6.832.891-8 C. P. F: 029.578.249-81 OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM COM
DESLOCAMENTO PARA A CIDADE DE: Maringd A SERVICO DA SECRETARIA: Administragao. PARA FINS DE:
Encontro: MBA em Licitagdes e Contratos TCE/PR.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia:_24/09/2024 Data de Retorno: Dia: 24/09/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: Maringa- PR Codigo do IBGE: 4115200.
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: - TCE/ PR - Eventos e treinamentos.
N.2 DE DIARIAS: 1 (uma DIARIA) PERNOITE: () SIM ( x )NAO

VALOR UNITARIO: R$: 100,00 (Cem reais )

VALOR TOTAL R$: 100,00 (Cem reais )

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 748  AGENCIA: 0703_ CONTA CORRENTE: 43933-9
CONTA POUPANCA:

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 realizagio da
viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de origem, conforme dispostos no art. 112da

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

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.
Santa Maria do Oeste, Pr, 26 de junho de 2024.

Coowa

r ASSINATURA

Atesto
26 /09 / ,264
DS

Secretario (a)
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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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados dq Servidor:
Nome: v Ruwaane Stve @ AnehWodil | CP.F: 0C9 S73 249 &
Lotagio: [SPcxqlnnuo -0 Ad i nustrac o0 Matricula: | 999 3 2=2F
Cargo/Fun¢do:  YTecwicio K Conbiuely / CNH:
Informacdes da Viagem: )
Cidade Origem 4), Cidade Destino: A/\CUDL N R
Data Saida: \'F\dl 24 Data Retorno V' 2 5|09 7] 2¢
Horério Saida L[Q Horério Retorno | | % - 2\
Dados Veiculo: Placas:
Km Inicial: Km Final:
" Relatério da Viagem:

Z’hwn“hl? OnS AMnm M&A cdbeoen e Centhates: ém\/omm

Co_(eouqp @ »cdccAlTC(—-PQ

\

Assinaturas
Data: 29 / 0 / @Z‘-{ Atesto a Realizag¢do da Viagem Andlise do Relatério
O&M Data: / / Data: 26 /o & /2}
Jervidor f,\ujg dz\»--v)b
Secretario: (a) Responsavel Secretario: (a) Responsavel




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

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 1400/2024

0 Prefeito Municipal de Santa Maria do Ceste 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: JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE MATRICULA n.2 9997227

CARGO: TECNICO DE CONTROLE CPF N.2 029.#** ***.81
OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM AO MUNICIPIO DE MARINGA PARA PARTICIPAR DE
TREINAMENTO SOBRE NOVA LEI DE LICITACOES (MBA FORNECIDO PELO TCE-PR)

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 24/09/2024

Data de Retorno: 24/09/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: MARINGA PR Cédigo do IBGE: 15200

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: TCE/PR- EVENTOS E TREINAMENTO
N.2 DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: (  )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$100,00 (CENTO E VINTE)

VALOR TOTAL R$: R$100,00 (CENTO E VINTE)

Santa Maria do Oeste/PR,quinta-feira, 26 de setembro 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: 042-99841-0498 Fax:

NOTA CE PAGAMENTO

Nurrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
8076 21/10/2024 8082 7520/2024 6572/2024
Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuadizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
JORGE MARTINS DOS SANTOS 9851-5 673.591.759-68
Endereco Bairro
RUA ROSA B GRANDE, SN- CASA SAO JOSE
Cidace/lUF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 0426441362
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 Secretéario Municipal de Assisténcia Social —
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS R$ 75,00

Outras informacgdes

Retencgodes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 75,00
Servidor que autorizou o pagamento -
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  9086-7 21/10/2024 R$ 75,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6572/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFETTO MUNICIPAL




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 LIQUIDAGAO

Ndarrero Emtidoem Requisi¢cdo N° Enpenho N°
7520/2024 21/10/2024 6572/2024

Licitacao
Tipo Numero
Semlicitacéo

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

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JORGE MARTINS DOS SANTOS 9851-5 673.591.759-68
Enderego Bairro

RUA ROSA B GRANDE, SN- CASA SAO JOSE
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 0426441362

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL e Saldo do empento

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ek
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social — ‘”,:;‘ 00
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS T —

3330 00000 Recursos Ordindrios (Livres) o RS 0,00

QOutras informacgodes

Retengodes
T T —
R$ 0,00
o Valor i
R$ 75,00

Servidor que autorizou a liquidacao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao
20/11/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




21/10/24, 16:47 Banco do Brasil

G332211641075852035
21/10/2024 16:47:40

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 75,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 21/10/2024 16:26:32

JE685983 OSCAR DELGADO 21/10/2024 16:47:40

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Conpra N°
6572/2024 Ordinério 04/10/2024

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. atudlizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JORGE MARTINS DOS SANTOS 9851-5 673.591.759-68

Endereco Barro

RUA ROSA B GRANDE, SN - CASA SAO JOSE

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

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 0426441362

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ‘Seidoanericr
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R$ 4.575,00

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social

" R$ 75,00
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS som— —
3330 00000 Recursos Ordinarios (iivres) R$ 4.500,00

Do Exercicio

Outras informacgdes

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. CONFORME LEI N°580/2021.

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




\ 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

O (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui

respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requerer
concessdo de didria (s) conforme especificado a seguir:NOME DO SERVIDOR: Jorge Martins dos
Santos MATRICULA9997062 n.2 CARGO: Secretario de Assisténcia social RG: 5.133.304-7
PR -C.P.F: 673.591.759-68
OBJETIVO DA VIAGEM: LEVAR PESSOAS NO INSS.
PERIODO DE AFASTAMENTO:

Datade Saida: Dia: 08/10/2024 Data de Retorno previsto: Dia: 08/10/2024.
CIDADE DE ORIGEM: SANTAMARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PR Codigo do IBGE: 4109401

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

VALORUNITARIO: R$: 75.00 (SETENTA E CINCOREAIS )

VALOR TOTAL R$:75,00 (SETENTA E CINCO REAIS)

DADOS BANCARIOS: BANCO:  Brasil AGENCIA: 4757 0 CONTA/CORRENTE : 9.086-7
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 realizagio 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 deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr 08 de OUTUBRO de 2024.

JORGE MARTINS DOS SANTOS

Secretario Municipal de Assisténcia Social
" /5010290

Osoa‘\\? W%



ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Qeste

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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:

Nome: Aoneye OMMAEY AN ey Aol oo

CPE: 613 5% 799

Lotagdo: Q A OQ;T\ AAN )§ Qr .\}‘\k

Cargo/Fungio _MAar a vS ave L O

Matricula: QD0

Informacdes da Viagem:
Dados Veiculo: << T QR

Placas: S FQOIE S,

Cidade Origem: < NAKS

Cidade Destino: ¢ \JA,

Data de Saida:  o©®R (103 U

Data Retorno: & (1Q] AL}

Horédrio Saida: ©9 . Q) XA

Hordrio Retorno: A2 'O\ Q.

Km Inicial: AU S

Km Final: § 53737

Relatério da Viagem:

(\(\LMA (‘\3\1\-\13 J\ohgu.' r\\‘m%ﬂ\(\,\ Q;\_*Q

e —————

Assinaturas

Data:j\ ((\ / _[ (\ / Q &’: } Atesto a Realizagéio da Viagem (

% Jorge Martins dos Santos
A= : Secretario Municipal de
B : Ptomocaosm

-’ -

/-

%g@ A
\

Anidlise do ReIatério'
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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.2 0001/24

VEICULO:

\yall

VYRS

A 4ld

ﬂ,. j@ \y @ A ANO FAB: PATRIMONIO:
SECRETARIA: URBANISMO : - i PLACAS: - m,ld MES/ANO
st Sec 192 S=67 FIA\
HORARTO! HODOMETRO - KM RODADOS / MOTORISTA OU
DATA SAiDA CHEGADA KM  INICIAL KM FINAL CIDADE ORIGEM CIDADE DESTINO MOTORISTA QUANTIA ABASTEC. RESPONSAVEL
MATRICULA
; % N ‘e Q ¢ > 7 € < \“.\NP\«.Wle?ﬂ\vx!
1159 HYCLD w155 GnAe U DerF L) W@?%fh\ 25,25
[F YO W25 AYFUTZ |S uce Ratarepuiova el

36502

N2 )65 O

\ISHS A~

mw\f\au

PALATTHE
& xingl

w@.ﬂo/vmu

Ut /2L

‘ool sdo1Bl5 723 | sone leova || K Za
AS273
OBSERVACAQ

Secretario (a) Responsavel



TEMPERG RESTAURANTE

LM ABREU PAP| RESTAURANTE
CNPJ:33 861.538/0001-40 IE 90816780-54
Senador Pinheiro Machado, 1429

CEP: 85.010-100 - Guarapuava/PR

Fone. (42)0000-0000

Ife';nm'Cb'o‘ig;)' 'Des'crlqéor  Qudex Pgo.Unit. Pr;w
001 0000000090024 BUFFET LIVRE UN me
QTDE TOTALDE TENS R
VALORTOTALRS 39,90
POSDédlo 39,90

Consuite pela Chave de Acesso em
http:ihvwany tazenda pr.gov.br
4124 1033 8616 3800 0140 6500 1000 0541 8210 8130 9560
i CONSUMIDOR: CNPJ: 95 6845441000125

NFC-g n° 00064182 Sérle 001
Emissao: 08/10/2024 13.08:15
Protocolo Aut. 1412416860106 36
Autorizada Em: 08/10/2024 13:09:56

i Aprs e Federal 12 T4550170 33 45% Ay 1253
Vendedr T o 1-Geral
DAV 145422 (1072)
OBRIGADO VOLTE SEMPRE! -




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 01565/2024

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

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:
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.2 673.%** *x*_6Q
OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA
TRANSPORTE DE USUARIOS DO CRAS RALIZAR PERICIA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 08/10/2024-

Data de Retorno: 08/10/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédigo do IBGE: 06902
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: TRANSPORTE DE PACIENTES
N.2 DE DIARIAS: 1/2 (MEIA) PERNOITE: ( )SIM  ( X )NAO

VALOR UNITARIO R$: R$75,00 (SETENTA E CINCO REAIS)
VALOR TOTAL R$: R$ 75,00 (SETENTA E CINCO REAIS)

Santa Maria do Oeste/PR 14 de Outubro de 2024

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

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
8075 21/10/2024 8081 7518/2024 6334/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada 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/UF CEP Fone Tipo de contabancéria 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 Municips! de Assisténcia Social — —_—m
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 100;00

Outras informagdes

Retengdes s
~~~~ Total de retengdes
R$ 0,00
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 705(120 - B.B. FPM - FUNDO DE 102105 21/10/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 6334/2024.

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
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Santa Maria do Oeste

Eniidoem
21/10/2024

7518/2024

Requisi¢do N°

Enpenfo N°
6334/2024

Licitagao

Tipo
Sem licitacéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato

Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

NOEL DE JESUS RIBEIRO

Enderego

RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA
Cidage/UF

Santa Maria do Oeste/PR

Matricula
9001-8

CEP
85230-000

Fone

Tipo de conta bancéria Banco Agéncia

CPF/CNPJ
700.527.519-53

Barro
CENTRO

Conta

Classificagcao 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)

Outras informacdes

Saido do empento
R$ 100,00
 Vaorliquided
R$ 100,00
‘Saidoa Liguider
R$ 0,00

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo

R$ 0,00
R$ 100,00

99896942 - OSCAR DELGADO
Vencimento da liquidagdo

20/11/2024

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: 042-99841-0439  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
8074 21/10/2024 8080 7517/2024 6334/2024
Licitagao
Tipo Ndrrero
Semlicitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo 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 Barro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacdo 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 Municipa! de Assisténcia Social —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ' RS 100,00

Outras informagdes

Retengdes
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 102105 21/10/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 6334/2024.

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

Emtidoem Requisicdo N° Empenho N°
7517/2024 21/10/2024 6334/2024
Licitacao
Tipo Namero
Sem licitacao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugo Fim da execug8o 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
Cicade/lUF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdao da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

R$ 200,00

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social I:::OIO 00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS - p—
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 100,00

Outras informacdes

Retengodes

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidacao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

20/11/2024
Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previséo N° Liqudagao N° Enpenho N° Requisigao N°
8073 21/10/2024 8079 7516/2024 6335/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
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
NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53
Endereco Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conts bancdria Banco Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo 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 informacdes

Retengdes
R$ 0,00
e —

R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 102105 21/10/2024 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6335/2024.

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
Narmrero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
7516/2024 21/10/2024 6335/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execucdo 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 bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacdo da despesa
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL . Sddodoempento
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ks,
0 Valor liquidado
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social b R$ ‘56‘00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS — R
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informacdes
Retengdes
R$ 0,00
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
9996942 - OSCAR DELGADO
Vencimento da liquidagdo
20/11/2024
Histérico
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 PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
8072 21/10/2024 8078 7515/2024 6335/2024
Licitagao
Tipo Ndarrero
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
NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53
Enderego Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cicade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia 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 Secretério Municipal de Assisténcia Social — S —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 50,00
Outras informagdes

Retengées
R$ 0,00
~ Valorliquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 102105 21/10/2024 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 6335/2024.

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
Ndmero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
7515/2024 21/10/2024 6335/2024
Licitacao
Tipo Ndrero
Sem licitacéo
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 Matricuia CPF/CNPRJ
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 conte bancaria Banco Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacao da despesa
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL . Sddodoenpento
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R$ 10000
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social . ‘:;5000
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS - —
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 50,00
Outras informacdes
Retengdes
R$ 0,00
R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidacédo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagéo
20/11/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




21/10/24, 16:47

V' ey 9

Banco do Brasil

D3GC 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 PREF MUN STA MARIA D.OEST

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
703 SICREDI GUARAPUAVA

5258

700.527.519-53

NOEL DE JESUS RIBEIRO
CREDITO EM CONTA
102.105

300,00

0

21/10/2024

D88FBA83FD3F95E8

Assinada por

JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA
JE685983 OSCAR DELGADO

Transagao efetuada com sucesso.

21/10/2024 16:28:21
21/10/2024 16:47:40

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.3#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95674544000126  |E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - loco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone 047-99841-0499 Fax

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emtidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°
6335/2024 Ordinario 25/09/2024
Licitagao
Tiox Nurmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia “imda 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 Barro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - G 3A CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-C{)
Classificagdo da despesa
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SC{ AL Saido anterior
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE A¢.¢ ISTENCIA SOCIAL . Bany
Valor empenhado
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretaric Municipsi ie Assisténcia Social R$ 100,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS : Saidoatual
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 4.775,00

Do Exercicio

Qutras informacoes

Histérico -
REFERENTE ATO DE CONCESSAOQ DE DIARIAS EM DESLOCAMENT ., A OUTROS MUNICIPIOS A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA TRANSPORTE DE USUARIOS DO CRAS REALIZAR. 1)NFORME LEI N°580/2021

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




RESTAURANTE
*  CNPJ: 02.375 805000145

SANIH LTDA

- |E: 9032691037 - IM:

AV CASTELO BRANCO, 690 - CENTRO
[VAIPORA - PR

bANFE NFC-e - Documento Aﬁxi\\ar-

& da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

N3o permite aprovettamento de crédito do ICMS

e
[slslsllele]

“GESCRIGAQ

,,,..,,‘3'[‘?_PE,.,lE;BﬂlA.~ $CE Iy o __VLTOTAL
0000000000002 REFEIGRO"

. 1 UN 30,00 30,00
QTD. TOTAL DE ITENS )
Valor Produtos 30.00
Descontos 0.00
Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 30.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 30,00
Troco R$ 0,00
Refererte a venda Q0068368 vengedor ADM':N‘.STRADOR -

Total aproximado de tributes federais, estaduals € municipais
(fonte (BPT): 9,61DANFE EM CONTINGENC!A. IMPRESSO EM
DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao
riumero” 000.051 465 - Série” 001
Ermissao 27/09/2024 13:53 00 -

Consulte ﬁela chave de acesso e
http:Awvww fazenda pr gov.brlnfcelconsuka
CHAVE DE AC ESSO
4174 0802 375% 0500 0145 6500 1000 0514 6598 8805 1642
CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPJ: 95 664.54430001-26 MUNICIPIO DE
___SANTA MARIA OESTE.

Consulta via leitor de QR Code

‘—_-—].

Protocolo de Autorizagdo



ki 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: Secretério: (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, requerer
concessdo de diaria (s) conforme especificado a seguir: NOME DO SERVIDOR: NOEL RIBEIRO
MATRICUA n.° CARGO : motorista
OBJETIVO DA VIAGEM: A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO,
PARA LEVAR USUARIOS DA ASSISTENCIA PARA CONSULTA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Datade Saida: Dia: 27/09/2024 Data de Retorno previsto: Dia:27/09/2024.
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: IVAIPORA -PR Codigo do IBGE: 4209102

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) 01 (DIARIA SEM PERNOITE)

VALOR TOTAL R$: 50,00 (Cinquenta reais).

DADOS BANCARIOS: BANCO:  SICREDI AGENCIA: 0703 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 dispostos no art. 112 da Lei Municipal n2

580/2021, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

NO IBEIRO

MOTORISTA
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Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNP1J: 95.684.544/0001-26

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

RELATORIO DE VIAGEM

" : & a Dados do Servidor:
Nome: \V 9L & TN fé < (o CPF: Lo DIAFra<
Lotacéo: . Matricula: § |
Cargo / Funcdo

Informacdes da Viagem:

Dados Veiculo: ©) nJ 1 v

Placas: R L{\/ o Y us

Cidade Origem: A Y A

O o Sl N

Cidade Destino! ; (/ 4. Doris

Data Retorno: 2 7/, Y dowr

Data de Saida: st e By B 19+~ 9
Hordrio Saida:  (\ ., — !

(04
7

Horério Retorno: | <. O

Km Inicial:

Km Final: { 5¢ /41

Relatério da Viasem:

€y

Lexnoe R be s

Ceoccdor

Al

?&‘)J)«cw JZQ—««_, iy

A< g «)(‘C A

( NL»M)b JJD

%) Pol.}A4W Do

Lt A Paa

ras -

Data: 2 7. I1209¢ (

/© 9

N7

Atesto a Realizagéo da Viagem - \{l\) \

o il =
i il

Promogao Social

) slise

de@/x

do Relatério

[10) QY



o Py
CNPJ 20982 -"»8‘..‘0001-95 D.DE OU\’E‘RA PAN\F\CADORA
A\/ENIDA MANCEL RIBAS - DE 1819!1820 A 2679/2680. 1411
_CENTRO - GUARAPUA /A - PR 85010-180 Fone (42)999’.‘-
6663 LE Qo8 26723-00

COCUNENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONS\)M!DQR ELETRGNICA

# Cod Descricao ad Un V1 Unit. Vi Total
por 1 F-RODL{TO

UN X 14,50 14,50
Qo2 1 PRODUTO

= 3 UN X 19,00 19,00
003 1 PRODUTC

. 1 p UNX 15,00 15,00

QTo. TOTAL DE ITENS 003

VALOR TOTAL RS 48,50

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

. Dinheiro 48,50

Consulte pela Chave de Acesso em
http: /AW fazenda pr-gov b‘/ntce/czonsu\ta
4124 0620 9824 8100 0195 6500 1000 0018 7740 0001 g780
CONSUM!DOR CNPJ: 95.684.5441000146
PREFEITURA MUNICIPAL DE STA MARIA DO OESTE
NFC-e 0° 000001877 gérie 001 26/09/2024 14:08:35%
protocolo dé Autorizagac’ 141 241485637598
Data de Autorizagdo 26/06/2024 14.08:38

o
vendedor: 1-
VALOR |HFORMADO' Dinheiro 48,50 Tioso. 0,00
Tributes Totais mc'\dentes(\_ei Federal 12.74112) R$ 1235

Sistema desenvolvido por Unit Sistemes



; ‘( 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

O (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui

respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requerer
concessao de diaria (s) conforme especificado a seguir: NOME DO SERVIDOR: NOEL RIBEIRO
MATRICUA n. CARGO :motorista - C. P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO,
PARA CRINCA PARA CONSULTA POLICLINICA.
PERIODO DE AFASTAMENTO:
Datade Saida: Dia: 26/09/2024 Data de Retorno previsto: Dia:26/09/2024.
CIDADE DE ORIGEM: SANTAMARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PR Codigo do IBGE: 4109401
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR

N.° DE DIARIAS: 01 (UMA DIARIA) PERNOITE: ( ) SIM (X )NAO

VALOR UNITARIO: R$ 50.00 (CINQUENTA REAIS) PERNOITE: () SIM ( x )NAO

VALOR TOTAL R$: 50,00 (cinquenta reais)

DADOS BANCARIOS: BANCO:  SICREDI AGENCIA0703 CONTA/CORRENTE: 525-8
Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacdo de Contas

acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participacdo 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 dispostos no art. 112 da Lei Municipal n2

580/2021, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

Nestes Termoy.
Pede deferi tg.

Santa Maria do Oeste, Pr. tembro de 2024.

L
W
NO IBEIRO

MOTORISTA

"~ Jorge Martins dos S
Secretario Municipal de
Promog2o Social

sﬁﬁ—‘ 7:.7,,;97 .



ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Qeste

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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:

Nome: NJOC] D e NoSus 2 bc Ro C.P.F: 7@0)3?5/62 5o
Lotacdo: e Matricula:
Cargo / Funcéo

Informacdes da Viagem:

Dados Veiculo: << 1 N 5 A

Placas: < o3 £ QL

Cidade Origem: < T 4 AMANA Vo oesTe P

Cidade Destino: EUANAPI AL/ A

Data de Saida: gg/oq/go J¢

Data Retorno: )4,/9 &L doly

Horério Saida: o g, OO

Horario Retorno: / s (/o

Km Inicial: /uqz Q

KmFinal: ({4 3 (7

Relatorio da Viagem:
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Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
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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 01466/2024

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

deslocamento do servidor conforme especificad~ a seguir:
deslocamento do servidor conforme especificad > a seguir:

NOME DO SERVIDOR: NOEL DE JESUS RIBEIRC MATRiCULA n.2 9996979

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

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE IVAIPORA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNIZIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS REALIZAR
CONSULTA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 27/09/2024-

Data de Retorno: 27/09/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: IVAIPORA PR Codigo do IBGE: 11506

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

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

VALOR TOTAL R$: R$50,60 (CINQUENTA)

Santa Maria do Oeste /PR 01 de Outubro de 202+

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



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 01465/2024

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:

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

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

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE IVAIPORA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENC!A SOCIAL DO MUNI’IPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS REALIZAR
CONSULTA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 26/09/2024-

Data de Retorno: 26/09/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédig > do IBGE: 09401

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

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

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

Santa Maria do Oeste /PR (1 de Outubro de 202-

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Saita Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  |E:
Endereco’ Rua Jose de Franca Pereira. 10 - Blcco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-09841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emticoem Requisicdo N° Req. Conpra N°
334/2024 Ordinario 25/09/2024
Licitacao
Tino Ndurmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequénciz Contrato Aditivo Inicio da vigéncia i 1da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicic da execugdo Fim da execucdo Fim da exe atuadizada
Credor -
Fornecedcr Matricula CPF/CNPJ
NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53
Endereco Barro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - C* 3A CENTRO
Cidade/UF cep Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-L0J
Classificacao da despesa
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ Seldoanterior
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL RS )
Valor empenhado
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municip.! de Assisténcia Social R$ 200,00
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ——
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 4.875,00

Do Exercicio

Outras informacoes

Historico -
REFERENTE ATO DE CONCESSAQ DE DIARIAS EM DESLOCAMENT! > A QUTROS MUNICIPIOS A SERVICO DA SECRETARIA DE A SSISTENCIA
SOCIAL PARA TRANSPORTE DE USUARIOS DO CRAS REALIZAR. > ONFORME LEI N°580/2021

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

O (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui

respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requerer
concessao de diaria (s) conforme especificado a seguir: NOME DO SERVIDOR: NOEL RIBEIRO
MATRICUA n.° CARGO :motorista - C. P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO,
PARA LEVAR PESSOAS PARA PERICIA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Datade Saida: Dia: 19/09/2024 Data de Retorno previsto: Dia: 19/09/2024.
CIDADE DE ORIGEM: SANTAMARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO:  CASCAVEL - PR Cédigo 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$ 100.00 (CEM REAIS) PERNOITE: ( ) SIM ( X )NAO

VALOR TOTAL R$: 100,00 (cem reais)

DADOS BANCARIOS: BANCO: ~ SICREDI AGENCIA0703 CONTA/CORRENTE : 525-8
Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacdo de Contas

acompanhado de comprovantes de passagens, comprovantes de participacio em cursos e demais

documentos que comprovem a realizagio 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 san¢des cabiveis.

Nestes Ter:
Pede defefi
9/d¢ setembro de 2024.

\
NM/EI RO

MOTORISTA

Santa Maria do Oeste

A\

. VI . |
jorge Martins dos Santos—— ——
Saecretario Municipal de
Promogao Social



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
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipic de Santa Maria do Oeste

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 35644-1359

RELATORIO DE VIAGEM

e

Dados do Servidor:

]Nome [\J ocl D NJa \QLY\GIZO

CPF: OO S ai® /0=

Lotacdo:

Matricula:

Cargo / Fungfo

Informacdes da Viagem:

Dados Veiculo: < 104 DA

Placas: <o 2 F S

Cidade Origem: =7 A A4 ANiA D0 ocXte

Cidade Destino: Cssc g /e/

Data de Saida: ( Q/o §/ 202¢

Data Retorno: / ©/0 9/505

Horério Safda: | 9 . g

Horério Retorno: 9 2.6 o

Kmhicial: 19 376

KmFinal: [D 7 95

Relatorio_da Viagem:
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Data: { § |68 [poly !
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ERICAP LI TEODCRO RESTAURANTE E LANCHONETE
_ % CNPJ 04.751 278/0001-51 - |E. 9060964049 - IM:
AVENIDA AVENIDA CURITIBA ESQUINA COM PR 468 KM 85,
450 - PORTO UBA

....... -

3 o bA!JFE}:l-F_ - o So;:u;nento Auxiliar

da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Nio permite apro\/enamemo de credito do ICMS
tonico ~ DESCRIGAC '
e am UN_ VLUNT VL.TOTAL
0000000000458 REF EICAC
1 UN 30,00 30,00
QTD. TOTAL DE = ' |
Valor Produtos 30.00
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 30.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheirc 30,00
Troco RS 0.00

Referente a venda 00006954 vendedor ADMIN‘STRADOR -
Total aproximado de tributos federais, estaduais € municipals
(fonte \BPT) g 61DANFE EM COHT\NGENC\A IMPRESSO EM
DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

e EATIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao
Nomero: 000 006 223 - Série. 003
Emissac 20/09/2024 20:25:36 -
“ Goneulte pela chave de acesso em
http:/AWW fazenda pr gov,brlnfceiconsul{a
CHAVE DE ACESSO
4124 0904 781 27800 0151 6500 3000 0062 2307 1346 6814
CONSUMIDOR

CONSUMIDCR CNPJ: §5.684 544/0001-26 MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE
RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, 10
CENTRO - SANTA MARIA DO OESTE/PR

Consulta via jeitor de QR Code

Protocolo de Autorizacdo
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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

O (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui

respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requerer
concessao de diaria (s) conforme especificado a seguir: NOME DO SERVIDOR: NOEL RIBEIRO
MATRICUA n.2 CARGO :motorista - C. P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO,
PARA LEVAR PESSOA FAZER VISITITA NO HOSPITAL HONPAR - HOSPITAL NORTE

PARANAENSE.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Datade Saida: Dia: 20/09/2024 Data de Retorno previsto: Dia:20/09/2024.
CIDADE DE ORIGEM: SANTAMARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: ARAPONGAS - PR Codigo do IBGE:4101507

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$: 100.00 (CEM REAIS) 01 (DIARIA SEM PERNOITE)

VALOR TOTAL R$: 100,00 (Cem reais)

DADOS BANCARIOS: BANCO: ~ SICREDI AGENCIA0703 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 dispostos no art. 112 da Lei Municipal n®

580/2021, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis. /

Nestes Termo/ /
/

é
/

NOEL RIBEIRO < et
MOTORISTA Jorge Martins dos Santos
Secretario WW:“



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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:
Nome: Nfoe( De Jeses A elne CPF: oo 521 5rQ33
Lotagdo: Matricula:
Cargo / Fungéo
Informacdes da Viagem:
Dados Veiculo: ¢ /U« X Placas: 2 H\/Q & (ys
Cidade Origem: =Tn: s ADCAH 0o ocslTe PR Cidade Destino! A 0 4 Py wCord
Data de Saida: )Q/o §/B8a0dy Data Retorno: 9c/0 §/2¢ Jz_%
Horario Safda: / 7% 0 o Horério Retorno: 22, 2 o
Km Inicial: )3y 7 ¢ 3 . KmFinal: (S5 3¢, 9
Relatbrio da Viagem:
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Run Jose de Franga Pereira, n" 10 -C

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

EP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
v 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 1398/2024

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: LEVAR USUARIOS DO CRAS PARA REALIZAR PERICIA MEDICA

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 19/09/2024

Data de Retorno: 19/09/2024

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, quinta-feira, 26 de setembro de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Prefeltura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

-t

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

o) 4

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 1399/2024

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: NOEL DE JESUS RIBEIRO MATRICULA n.2 9996979

CARGO: MOTORISTA CPF N.2700.527.519-53

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE ARAPONGAS, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS FAZER VISITA
A FAMILIAR QUE ESTA INTERNADO NO HOSPITAL DE ARAPONGAS.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 20/09/2024

Data de Retorno: 20/09/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: ARAPONGAS PR Cédigo do IBGE: 01507

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, quinta-feira, 26 de setembro de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



