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 PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
6029 14/08/2024 6036 5655/2024 4851/2024
Licitacao
Tipo Ndumero
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 Matriciia CPF/CNPJ
LUIZ FELIPEMIKULIS PASSARELI 117531-9 093.699.809-11
Endereco Barro
RUA JESUINO MARCONDES, 119 BAIRRO SANTA CRUZ
Cidage/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco Agéncia Conta
Guarapuava/PR 85015-294
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

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 100,00
Outras informagodes
Retengoes
R$ 0,00
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 81404 14/08/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4851/2024.

Assinatura: N

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 Qeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO
Numrero Emtidoem Requisi¢ao N° Enpenho N°
5655/2024 14/08/2024 4851/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitacéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizaca Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim oa exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricila CPF/CNPJ
LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI 117531-9 093.699.809-11
Enderego Barro
RUA JESUINO MARCONDES, 119 BAIRRO SANTA CRUZ
Cigade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta
Guarapuava/PR 85015-294
Classificagdo da despesa
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL . Sddodoempento
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL R 100,00
Valor liquidado
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social R;; 0090
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS T mem—
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00
Outras informacoes
Retengoes
R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidagao
9996942 - OSCAR DELGADO
Vencimento da liquidagao
13/09/2024
Historico
OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




14/08/24, 16:55

Banco do Brasil

G336141652053294008

14/08/2024 16:54:59

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 COOPERATIVO SICREDI S.A.
703 SICREDI GUARAPUAVA

V) 562266

CPF 093.699.809-11

Nome favorecido LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  81.404

Valor 100,00

Destinagao 0

Data transferéncia 14/08/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  60D2CE21E11FBD1B

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 14/08/2024 16:54:09
JE685983 OSCAR DELGADO 14/08/2024 16:54:59

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/~2Fpendencias~2F GTPY.bb
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Municipio de Sarita Maria do Oeste - PR

CNPJ: 9584544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franga 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°
4851/2024 Ordinério 31/07/2024

Licitagao

Tipo Ndrmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo

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

Fornecedor Matri ula CPF/CNPJ

LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI 117531-9 093.699.809-11

Enderego Bairro

RUA JESUINO MARCONDES, 119 BAIRRO SANTA CRUZ
Cidade/UF CEP Fone Tiwo de contabancédria  Banco  Agéncia Conta
Guarapuava/PR 85015-294

1]

Classificagao 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

R$ 2.525,00

R$ 100,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS A —
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 2.425,00

Do Exercicio

Qutras informacoes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS EM DESLOCAMENTO A OUTROS MUNICIPOS A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA ACOMPANHAR MENOR ACOLHIDA. CONFORME LE N°580/2021.

OSCAR DELGADO ADAO SANANA 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 ¢ :
Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): JORGE MARTINS DOS SANTOS  Departamento: SECRE""\RIA DE

ASSISTENCIA SOCIAL
0 (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeilosaimente porante vossa
Exceléncia, com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requerer concessdo de diaria (s} conforme esjecificado a
seguir: NOME DO SERVIDOR: LUIZ FELIPE MIKULIS PASSARELI MATRICULA n.° CARGO: PSICOLOGC -  CPF:

093.699.809-11.
OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM COM DESTINO A JANDAIA DO SUL- PR A SERVICO DA SECR:TARIA DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO, PARA BUSCAR ACOLHIDOS DA CASA LAR.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Datade Saida: Dia: 16/07/2024 Data de Retorno previsto: Dia:16/07/20.
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: JANDAIA DO SUL - PR 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$: 100.00 (CEM REAIS )

VALORTOTAL  R$:100,00 (Cem REAIS)

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICREDI AGENCIA 0703 CONTA/CORRENTE : 56226-6

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacao de Contas acour |-anhac
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que cCrprove:

realizagio da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municipio de orige r, con

dispostos no art. 112 da Lei Municipal n®580/2021, sob pena de sofrer as satgi«

)
et




Nestes Termos.

Pede deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr. 16 de JULHO de 202+

Luiz Felipe Mikulis Passareli

Psicélogo




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

Dados do Servidor:

Nome: C.P.E:
Lotacdo: Matricula:
Cargo/Funcao: | C.N.H:
Informacdes da Viagem:
Cidade Origem Cidade Destino:
Data Saida: Data Retorno
Horério Saida Horério Retorno
Dados Veiculo: Placas:
Km Inicial: Km Final:
Relatério da Viagem:
Assinaturas
Data: / / Atesto a Realizagdo da Viagem Anélise do Relatorio
Data: / / Data: / /

Servidor

Secretario: (a) Responsével Secretario: (a) Responsavel
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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 01167/2024

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 HO"RAS CPF N.2 093 %%+ *¥++_11
OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE JANDAIA DO SUL, A SERVICO
DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO ACOMPANHAR MENOR ACOLHIDA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 16/07/2024

Data de Retorno: 16/07/2024

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 REAIS)

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

{
Santa Maria do Oeste /PR 07 de Agosto de 2024 .

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco

CNPJ: 95684544000126  IE:
CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Cidade: Santa Maria do Oeste

Nurrero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisi¢gdo N°
6028 14/08/2024 6035 5652/2024 4849/2024
Licitacao
Tipo Narero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizacia Inicio da execugcdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53
Engereco Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancana Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacao da desp 1
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 T ———
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ' R$ 200,00
Outras informacdes
Retengoes
~ Total de retencdes
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 81403 14/08/2024 R$ 200,00

Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Duzentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4849/2024.

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

Numrero Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°
14/08/2024 4966/2024
5651/2024

Licitagao
Tipo Ndimero
Sem licitacdo

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

Credor
Fornecedor Matricila 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 contabancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL aico do enpenio

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 100

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipagde Assisténcia Social — .EI;::OO 00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS — —

3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Qutras informacoes
Retengoes

R$ 0,00

Valor liquido

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

13/09/2024

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 Previsao N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigao N°
6027 14/08/2024 6034 5651/2024 4966/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagao
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 Matricia 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 contabancdria  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 e ——
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ~ R$100,00

Outras informagdes

Retengodes
R$ 0,00
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 81403 14/08/2024 R$ 100,00

Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais. referente ao pagamento do empenho numero 4966/2024.

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 Qeste
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emtidoem Requisi¢do N° Enpenho N°
5652/2024 14/08/2024 4849/2024

Licitagao
Tipo Nurero
Sem licitagdo

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

Credor
Fornecedor Matric:ia CPF/CNPJ

NOEL DE JESUS RIBERO 9001-8 700.527.519-53
Enderego Bairro

RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cigade/UF CEP Fone Tipo de contabancaria Banco  Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa ¥

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

" R$ 200,00

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Valor liguidado
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social R$ 2?0 00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS —
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Qutras informacgdes

Retengodes

" R$0,00
R$ 200,00

Servidor que autorizou a liquidacao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

13/09/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




“ ' 14/08/24, 11:43

.

Banco do Brasil

G331141140954233011

14/08/2024 11:43:52

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4757-0

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
703 SICREDI GUARAPUAVA

ov) 5258

CPF 700.527.519-53

Nome favorecido NOEL DE JESUS RIBEIRO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.403

Valor 300,00

Destinagédo 0

Data transferéncia 14/08/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  0F5B14BA6CF7B9D9

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 14/08/2024 11:40:26
JE685983 OSCAR DELGADO 14/08/2024 11:43:52

Transagao efetuada com sucesso.

Transac&o efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?

v=2.36.6#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

7n



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emtidoem Requisigéo N° Req. Conpra N°
4966/2024 Ordinario 02/08/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atudlizada
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 contabancédria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR ‘ 85230-000

Classificacdo da desp
14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL ) 1era

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social e R$0,00

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMSSIONADOS -

3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) o 1.875,00
Do Exercicio

Outras informacd

Histérico

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

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




RRR=10
ANGELA DOS SANTOS QUIVEDO 1 DA
AL MANOE ¢ AMARGO, 160, CENTRO,

TELEFONE G017 094%5
NP 113170001100 OO8/ 106907

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Codigo Descrigao ‘DE@ CZ vi c...“. VI Total
00014 CAFE JOOUN 20,00 2000

TOTAL DI ITENS ]

1OAL 20,00
1A DE PAGAMENTO VALOR PAGO
O 20,00

I MISSAO NORMAL

N O 000,011 251 Hene 001

P issa0 2210712024 Vi
COnsSHe pr

naiol

e d

Bty s lasenda. pragoy b/ nfce/ consulta

Vi s Gal Hou oo ©H00 1O 25111 3204 7260

CONSUMIDOR
CPEHJONP) 95 684 544/0001 26 MUNICIPIO
DI SANTA MARIA DO OrsSIt
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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.c CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
C.P.F: 700.527.519-53 .
OBJETIVO DA VIAGEM: ENCAMINHAR UMA PESSOA PARA REAIZAR PERICIA MEDICA NO INSS DE CAMPO MOURAO

-(usuarios do CRAS) .

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 22/07/2024 Data de Retorno: Dia:22/07/2024
CIDADE DE ORIGEM:  SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: CAMPO MOURAO -PARANA/ Codigo do IBGE: 11506

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

N.°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 acompanhade de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagio 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. 11° da Lei Municipal n® 580/2021, sob pena de sofrer as sangoes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oest; 22 DE JULHO 2024




Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPIJ: 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: |NO] e Aectus R lrer77o C.P.F: 10032350853
Lotagdo: Matricula:
Cargo/Funcdo: | C.N.H:
Informacdes da Viagem:
Cidade Origem 514! MANA DO Q€STEP) | Cidade Destino: [C4 4 Po ko0 An |
Data Saida: |7 9/02-/ 9.0 3¢ Data Retorno |9 2/ p 7/ J 0 Y
Horério Saida lo 2.5 0 Horéario Retorno / 2 -
Dados Veiculo: |~ aJy \( Placas: | 2744 e
Km Inicial: E {3 3 YA KmFinal: [{ &/S /A4

Relatério da Viagem:
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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.° 0001/24 <m.n=:.s Otr /X ANO FAB: PATRIMONIO:
SECRETARIA: URBINFSMO" \,.w‘\ﬂ\. S o { AL PLACAS: o.M HYE anf(\U; MES/ANO
HORARIO , HODOMETRO - KM RODADOS MOTORISTA OU
DATA SAIDA CHEGADA KM INICIAL KM FINAL CIDADE ORIGEM CIDADE DESTINO MOTORISTA QUANTIA ABASTEC. RESPONSAVEL
MATRICULA
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Data; /

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 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 1193/2024

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

deslocamento do servidor conforme especificadc 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 CAMPO MOURAO, A SERVICO
DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS REALIZAR
PERICIA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 30/07/2024-

Data de Retorno: 30/07/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: CAMPO MOURAO PR Cédigo do IBGE: 04303

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 12 de Agosto de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95884544000126  |E:
Enderego: Rua Jose de Franca Pereira. 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Narrero Tipo Emtidoem Requisicdo N° Req. Conpra N°

4849/2024 Ordinario 31/07/2024

Licitacao
Tipo Ndrmrero
Semlicitagao

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

Credor
Fornecedor Mat-: uvia 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 conta bancaria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL o sadoanteriar

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL H kR$ 2.7)2590

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social RS ”’”:;“2‘0"‘0" "”0‘0

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ————

3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 2.525,00
Do Exercicio

Qutras informacoes

Histoérico
REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIAS EM DESLOCAMENTO A OUTROS MUNICIPOS 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




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 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 PESSOA PRA GUARAPUAVA PARA REALIZAR PERICIA MEDICA .

(usuarios do CRAS).

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 25/07/2024 Data de Retorno: Dia:25/07/2024
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 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 disposto no

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

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

/7
Santa Maria dc7 .25 DE JULHO de 2024
0 Sl
AT

NO IBEIRO




Mumciplo 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
; o o Dadgs do Servidor: .
Nome: |N/OCL JE l. ceus Rdp€fle CPF. _ |[Joo 53 18R53
Lotacéo: Mairicula: |
Cargo/Funcdo: | C.N.H:
Informacdes da Viagem: s
Cidade Origem | S 1 7). _MAIMA_2 0 Q€= PR Cidade Destino: | @ UA RAN WA
Data Saida: |) 5 /0 4 [ o 3¢ Data Retorno | 15/p2/303¢
Horério Saida [0 3 . 3@ Forério Retorno | { Uy &
Dados Veiculo: | s T L4 A Placas: SFp3 F €6
Km Inicial: |(4{0.S 3 KmFinal: |Y.5 3 0.
Relatdrio da Viagem:
cQ. voel Oe Legus Pf De( pe
_C_&cg_/v_c%,; PP S Pere N ni"/a,p/\
‘Cee ‘Lc(.g B e § eSS LY. gq./ta/\-plﬂtl,oj(/'a
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ESTADO DO A - 72
CNPI: em.ag:a&&eg—.no
Rua Jose de Franca Pereira, n® 10 - CEP.: $5.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

‘ ANO FAB: PATRIMONIO:
MOTORISTA OU
RESPONSAVEL

Registrar Fatores de
Maior Relevincia:

e

|«
Secretario (a) anvosmw.
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JANIFICADORA BELO E LENZ L TDA

SRPJ: 03.890.891 0001-97

= 9021385368

A Frei Caneca, 385 ate 1549/1550,Santana.
SEP:85070-170. ’C:UAF(APUA\JA-PR - (42) 4€23-7323

Dacumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica

:ADIGO DESCRICADC QT UN VALOR TOTAL

56140312, eNTOS DIVERSOS 1 UNI 3500 30.00

328

itd. Total de ftens 1
‘otal da Produlos R$ 30,00
Jescontos RS 0.00
rete RS 0.00
otal R$ 30.00
ORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Minheire R$ 30,00

Numero 75203 Sarle 001 18/07/2024 11 1:30 - Via
Consumidor
Cansulte pela Chave de Acesso en
http /swvwa.fazerda.pr,gnvbr/v iceiconsulla

CHAVE DE ACESSO
£41240703890391 00019765001 00007820310001 23468

CONSUMIDOR
CONSUMIDOR - CNPJ: g5B84544000126

Protocoio de Autorizagao. 141241692487%2
Data de autorizagao. 18/07/202411:11 32

INFORMA(;AO ADICIONAL
nf. Contribuinte: Vace pa ou aproximadamenle R$ 4.04
& tributos fedarais RS £.70 de trbutos estacuals R$ 20.25
pelos produtos Fonte: IBPT 3501D1



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 didria (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: ENCAMINHAR UMA PESSOA PRA GUARAPUAVA PARA REALIZAR PERICIA MEDICA .

(usuarios do CRAS) .

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 18/07/2024 Data de Retorno: Dia:18/07/2024
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 Relatorio de Viagem/Prestagao de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovemaa realizacdo
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 penade sofrer as sangoes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oest 18 DE JULHO de 2024(__




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

— Municipio de Santa Maria do Oeste
ﬁ ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE_VIAGEM
Dados do Servidor:

Nome:  [TJ0EL D KeSIZ Y OS(NZ,, [CPF.__ | 700 SPF /85T

Lotagdo: Matricula:
Cargo/Funcao: l C.N.H:

Informacdes da Viagem:

Cidade Origem | = } . AATUA DO OeSI<c ) Cidade Destino: | (/A QUAYVAVA
Data Saida: | { & /0 .7—/ ) 2y Data Retorno | ) g'/ ot/ Yoy
Horario Saida | 0SS (o O Horério Retorno | | & 4 ©
Dados Veiculo: | © AVt ™% Placas: | HY o U5
Km Inicial: | | (Y S{p Km Final: | ({7 3&

Relatério da Viagem:
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Data: ( Si / O-?- QO.%(L Atesto a Realizagdo da Viagem

Analise do Relatério

Datazgg/ _Ql/ &1

Data:

Servidor

Sw (a) Responsével
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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

DIARIO DE BORDO: N.2 0001/24 m <m=.”=5" @ NS ‘ ANO FAB: Ew._.w._smz_o"
SECRETARIA: URBHRRISMO- N S mo o Al PLACAS: mM ' @ Trr.r(\ul MES/ANO
HORARIO HODOMETRO - KM RODADOS MOTORISTA OU
DATA SAIDA CHEGADA KM  INICIAL KM FINAL CIDADE ORIGEM CIDADE DESTINO MOTORISTA QUANTIA ABASTEC. RESPONSAVEL
MATRICULA -
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Municipiode Santa Maria do OQeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

ignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:

Secretario: (a) Municipal: Sra.: (0): lORGEMARTlNSDOSSANTOS

Departa :
St oo p mento: SECRETARIA DE

0 (a) Servidor: (a) abaixo qualifi

Exceléncia, i ici ;
com base na Lej Municipal n.° 580/2021, réquerer concessdo de disria (s) conforme especificado a ir:
NOME DO SERVIDOR: NOEL RIBEIRO MATRICULA n.e° o

CARGO: motorists - : :
OBJETIVO DA VIAGEM: COM DESTINO A o 700.527.519-53

[’ S A i ) SECRETARmp gm

cado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa

'Clplo. (USUARIAS DA ASSISTENCIA)
PERIODO DE AFASTAMENTO:

Datade Saida: Dia: 19/07/2024 Data de Retorno previsto: Dia: 19/07/2024.
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA
CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA- PR 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 SEM PERNOITE) PERNOITE: () SIM (x)NAO
VALOR UNITARIO: R$: 100,00 (CEM REAIS)
01 (DIARIA SEM PERNOITE)
VALOR UNITARIO: R$ 100,00 (CEM REAIS) PERNOITE: () SIM (X )NAO
VALOR TOTAL R$: 100,00 (CEM REAIS)
DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICREDI AGENCIA 0703 CONTA/CORRENTE : 525-8
Comprometo-me a apresentar Relatdrio de Viagem/Prestacido de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participacio em cursos e demais documentos que comprovem a realizacdo
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 sang¢oes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr. 2 ULHO de 2024.

NOEL RIBEIRO

MAOATADICT A



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 1166/2024

0 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:
i

i :
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 NO INSS.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 18/07/2024- 25/072024

Data de Retorno: 18/07/2024-25/07/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédig. do IBGE: 11506

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

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

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

Santa Maria do Oeste /PR 07 de Agosto de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-2

Mounicipio de Santa Maria do Oeste

6

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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados dp Servidor:

Nome: Noel S .:_—S £SUS !ZA WDeifdo CP.F: 700 227 /8:
Lotac#o: Mairicula; |
Cargo/Funcdo: | C.N.H: ' :
Informacdes da Viagem: LUBDAVI AUA
Cidade Origem | ST A AL ARA 90 e Xra>]  Cidade Destino: L ARDLNE R4 DS
Data Saida: | (@ /p 2/ ,f)gﬁg Data Retorno |/ §/
Horério Saida | & € « ¢ Horério Retorno | 9 ¢ - '% O
Dados Veiculo: | < TN\AD A Placas: |s Fo 2~ Q4
Km Inicial: | 3 2 C;Qﬁl KmFinal: [< 4 & 2

Relatério da Viagem:
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Data{Y IpF /009y Atesto a Realizagio da Viagem

Servidor \5\ 5 .

Andlise do Relaté

pae 20/ 07/ 34
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CKPJ:01.017.973/6901-04 Conafri Atacado e Vareio

Rua Alberta Minski, Industrial, laranieiras Do Sul, PR
2 Fone: (42)3635-6468

Docunento Auxiliar da Nota Fiscal de Consunidor Final
19/07/24 18:08:06 CONTHOLE:031005
s EMITIDA EM CONT INGENCIA

Pendente de autorizacao

Cu'uiqa Descricac Qtde  UN VU1.Unit V1.Total
0009000020206 Soaho Lonafri Kg 0,084 Un 45,99 3,85
0000000081481 Fastei fanatri Un 1 Un 5,90 5,90
0000000090926 Pao De fueric rg 0,146 Ka 33,90 4,95
7894900180503 Schueppes Citrus Lt 1 Un 3,49 3,49
1894900320015 Schueppes Citrus S A 1 Un 3,49 3,49

SUBTOTAL Rs

21,69
Otde.total de itens 5
Valor Total R 21,69
FORHA DE PAGAMENTO VALOR PAGD

Cartao Debito 21,69
Consulte pels Chave de Acesso em http://uwe. fazenda.pr.gov.br
4124 0701 0179 7300 0104 6511 6000 0190 2891 3031 0055

CONSUXIDOR

CNPJ 95.684.544/0001-26

NFC-e n 000019028 Serie 116
Data Emis.: 19/07/2024 18:09:23
ENITIDA EM CONTINGEKCIA
Pendente de autorizacao

Infornacao dos Tributos Totais Incidentes

(Lei Federal 12.741 /2012) 0.00
DAV0000000007

Uendedor: 9262

Trib aprox RS: 0,00 Feq, 0,00 Est, 0,00 hun

Fonte: IBPT/FECOMERCIO PR 0

Voce foi atendido por: 1110 - Alan fabriel Ribeiro

Sistena: URPDU / Versao: 1.71.30 PoV: 016



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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