Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 85684544000126 IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-049¢  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Data Previséo N° Liquidagso N° Ermpenho N° Requisicso N°
1408 08/03/2024 1409 1254/2024 12782024
Licitagao
Tipo Numero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugBo Fim da execucdo Fim da exe. atualizade
Credor
Fornecedor Matricifa CPF/CNPY
NOEL DE JESUS RIBHRO 9001-8 700.527.519-53
Endereco Bairro
RUA JOAQ MONTEIRC SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da desp
3330 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

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

Qutras informagdes

Ret o

&

Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM- FUNDO DE 30802 08/03/2024 R$ 100,00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1278/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFETTO 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

Namero Emitido em Requisicdo N° Enpenho N°
1254/2024 08/03/2024 1278/2024

Licitaga
Tipo Niwrero
Sem licitagdo

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

Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPY

NOEL DE JESUS RIBBRO 9001-8 700.527.519-563

Enderego Bairro
RUA JOAO MONTERO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de cofa bancaria Banco  Agéncia Corta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacdo da desp

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
3330 00000 Recursos Ordindrios (Livres})

Qutras informagd

Retengdes

e y
R$ 100,00
Servidor gque autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo

07/04/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




58/03/24, 14:52

Banco do Brasil

Conta corrente

70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST

(G338081446754715024
08/03/2024 14:52:06

-DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4757-0

Creditado

Banco 748 BCO COQOPERATIVO SICREDI S.A,

Agéncia (sem DV) 703 SICRED! GUARAPUAVA

g\o/r)\ta corrente (com 5258

CPF 700.527.519-53

Nome favorecido NOEL DE JESUS RIBEIRO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  30.802

Valor 100,00

Destinagao 0

Data transferéncia 18/03/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  C92F6F8596F1AS63

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 08/03/2024 14:31:13
JEBB5983 OSCAR DELGADO 08/03/2024 14:52:06

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucasso por: JE685383 OSCAR DELGADO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndrrero Tipo Emtido em Regquisicdo N° Req. Compra N°
1278/2024 Ordinario 04/03/2024

Licitagdo

Tipo Numero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contralo Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugde Fim da execuco Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

NOEL DE JESUS RIBEHRO 9001-8 700.527.519-53

Enderego Bairro

RUA JOAQO MONTHERQO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

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

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classifica¢ao da d

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCAL

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL RS 3.350,00

08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social Mf%%

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS T —

3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres) 3.250,00
Do Exercicio

Qutras informagoes

Histérico

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

OSCAR DELGADD ADAO SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIOQ 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:

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

ASSISTENCIA SOCIAL

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

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.° 58072021, requer concess3o de didria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.° CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: ENCAMINHAR A SENHORA IVONE AP. R, DOS SANTOS E 0S SENHORES DANIEL RIBEIRO
DOS SANTOS, ANTONIO DAMIAO PARA REALIZAR PERICIA MEDICA NO INSS DE APUCARANA .(usuarios do CRAS)

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 05/03/2024 Data de Retorno: Dia: 05/03/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

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

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

N2DEDIARIAS: 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:3525-8

Comprometo-me a apresentar Relatério de Viagem/Prestacdo de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagiio 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 disposto nq

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

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, Pr. 05 DE MARCO 2024

ALSAL, e
NoERRIBFIRO
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ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Oeste

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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:

Nome: N Qel D e Nesus Riheho

C.P.F: FOOSIIS/QS2

Lotagdo:

Matricula;

Cargo / Fungdo

&

Informacdes da Viagem:

Dados Veiculo: ¢ A/,c,(

Placas: (< H\) 0 ¢rer3

Cidade Origem: <T'49° g4 ) O _OCSIS YL

Cidade Destino: ARUCAHI> A 4/ /

Data de Saida: © S/02 /208y

Data Retorno: e 2/ 30h

Hordrio Saida: © 2, o

Horario Retorno: { &' © o

Km Inicial: /[(_/ngg'?.

KmFinal: //R S /O

Relatorio_da Viagem:
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 95.684.544/0001-26

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

ATO DE CONCESSAQ DE DIARIA N.2 0310/2024

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:
i

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

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

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

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE APUCARANA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS REALIZAR
PERICIA MEDICA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 05/03/2024-

Data de Retorno: 05/03/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: APUCARANA PR Cédigo do IBGE:01408

TIPO PADRAQ 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 08 de Marco de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal






18/04/2024, 10:49 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N°310/2024

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.° 0310/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.° 580/2021, deferc
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.” 9996979 .

CARGO: MOTORISTA CPF N.° 700 *** *#*_53
OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O
MUNICIPIO DE APUCARANA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO
LEVAR USUARIOS DO CRAS REALIZAR PERICIA
MEDICA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 05/03/2024-

Data de Retorno: 05/03/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO QOESTE
CIDADE DE DESTINO: APUCARANA PR Cédigo do
IBGE:01408

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

N.° DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM ( X JNAO
VALOR UNITARIO R$: R$ 100,00 (CEM)

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

Santa Maria do Oeste/PR 08 de Margo de 2024

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Jasimara Aparecida de Lima
Cddigo Identificador: ADF0B925

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 11/03/2024. Edigdo 2978

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https:l/www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/ADFOBQ25/03AFcWeAGJsSDibx2X4chNm8RJTA1CPsTXBqSLRedrYN_anKnK2ngn3iJ5URm,.. 1M



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Frevisdo N° Liquidagao N° Enpenho N° Requisigdo N°
890 21/02/2024 893 806/2024 790/2024
Licitacio
Tipo Ndrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuslizada  Inicio da execugdo Fim da execuclo  Fim da exe alualizada
Credor
Fernecedor Matricuia CPFICNPS
ORLEANE CARVALHO 107158-1 022.082.529-77
Endereco Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da despesa
550 04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

04.004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
04.122.0401.2014 Atividades do Departamento de Compras, Licitagdes e Encargos Gerais " -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 100,00

Outras informagdes

Ret: &

2

R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO
Recursos 0 nto Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 7050120 - B.B. FPM- FUNDO DE 22103 21/02/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho numero 790/2024.

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 Qeste
Fone: 042-99841-04389  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emtido em Requisicdo N° Enpenho N°
806/2024 21/02/2024 790/2024
Licitach
Tipo ; Nomero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
ORLEANE CARVALHO 107158-1 022.082.529-77
Enderego Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéneia Corta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da d

04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMNISTRAGAO
04.004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES
04.122.0401.2014 Atividades do Departamento de Compras, Licitagdes e Encargos Gerais
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
550 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 0,00

RS 100,00

Qutras infor &

Retenc¢des

R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao

22/03/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo Eritido em Requisicdo N° Req. Compra N°
790/2024 Ordinario 16/02/2024
Licitacs
Tipo . Numero
Semiicitagcdo
Contrato/Aditivo
Seqiséncia Contrato Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPS
ORLEANE CARVALHO 107158-1 022.082.529-77
Enderego Bairro
RUA SETE DE SETEMBRO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Qeste/PR 85230-000

Classificacao da desp
04 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
04.004 DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES
04.122.0401.2014 Atividades do Departamento de Compras, LicitagGes e Encargos Gerais
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS

R$ 5.000,00

550 00000 Recursos Ordinarios (Livres) RS 4.900 00
Do Exercicio
Outras informagd
Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAQ DE DIARIA PARA FUNCIONARIA DO POSTO DE IDENTIFICAO 711 DE SANTA MARIA DO OESTEDE EM
VIAGEM PARA MUNICIPIO DE GUARAPUAVA PARA RETIRADA DEMALOTE
CONFORME LE 580/2021

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




© 21/02/24, 16:17

Banco do Brasil

G331211613881993010

21/02/2024 16:17:26

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com

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

260 NU PAGAMENTOS - P
1

V) 792574734

CPF 022.082.529-77

Nome favorecido ORLEANE CARVALHO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 22,103

Valor 100,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 21/02/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB  818874D1FFACBCDS6

Assinada por JEG86045 ADAO SANTANA DE LIMA 21/02/2024 16:16:45
JE685983 OSCAR DELGADO 21/02/2024 16:17:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-api—autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Fpendencias-ZFGTPY. bb
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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: Sr.: (a):

O (a) Servidor: (a) abaixo qualificado: (a), vem mui respeitosamente perante Vossa
Exceléncia, com base na Lei Municipal n.? 580/2021, requer concessdao de didria (s) conforme especificado a
seguir:
NOME DO SERVIDOR: Orleane Carvalho MATRICULA n.2:11881
CARGO: Secretaria da 3592 JSM/Chefe do Posto 711 RG: 6.496.313-9 C.P. F: 022.082.529-77
OBJETIVO DA VIAGEM RETIRADA DE MALOTE DE CARTEIRAS DE IDENTIDADES
NA CIDADE DE: GUARAPUAVA-PR A SERVICO DA SECRETARIA: POSTO DE IDENTIFICAGAO 711
PERIODO DE AFASTAMENTO:
Data de Saida: Dia:21/02/2024 Data de Retorno: Dia: 21/02/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA-PR Codigo do IBGE:
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: - 99- Outros Objetivos nio Ligados ao TCE/PR

N.2DEDIARIAS: (1 DIARIA ) PERNOITE: () SIM (X) NAo

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

VALOR TOTAL R$: 100,00 ( CEMREAIS )

DADOS BANCARIOS:

BANCO:0260 NU PAGAMENTOSS.A  AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE 79257473-4

Comprometo-me a apresentar Relat6rio de Viagem/Prestacio de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realiza¢io
da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao munic{pio de origem, conforme dispostos no
art. 11° da Lei Municipal n¢ 580/2021, sob pena de sofrer as sang¢des cabfveis.

Nestes Termos.
Pede e aguarda deferimento.
Santa Maria do Oeste, Pr: 17 de Outubro de 2023,

=
rieane Carvalho
NOME/ASSINATURA/SERVIDOR, cmemmw"‘
Orieane Carvaiho Atesto
Chafe Posto de identificacho 711 °

/ /
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REDE DE POSTOS

22 ZAFALON

08, POSYD GF 3 {BOA VENII!M-PRA
CHPS: 17 276 613/0601-59 ZAFALON POSTO RIG BONITD T4
ROD. BR 46 Kit 51,3 'S8 SITIG BOA VENTURA DA VENTURA DE St
RODUE-PR 85225-000
Fone: (44)8771-1088 | £ -906.65098-31
Docusento fuxiliar da Mots Fiscal de Consumidor Eletronica

] Cudigo Descricas  Otde  Un  Valer unit,  Valor total
{01 2 GASOL [ CORUH
[CHS nonofasico sobre combustiveis cobrado anteriorpents conferme Con
nie ICHS 173/2023
0td Base: 18 21 A)iquota: ﬂtf’ 1 3721 Valor ICHS Honofasice: zd, YSEBo

2:000 §83co:001 8Canal:01 8EL.06771757 18 BEF.007T1775 39

18,2149 L X 5 4500 9 00
ftde. tota! de itens 101
Valor total RS 100 00
FORKA DE PUGHNENTD VHLER PAGO ﬂa‘
Cartao de Credito 1000

Consti lte pela Chave de Acesse em
http: %uuu, fazenda_gr . qov br fnfee/consuita
4124 U217 2766 1300 0159 B501 4000 0424 1312 8847 0753
CONSURIDOR - CPF 022 062 528-17
COHSUMIDOR F INAL

HFC-e n 000042413 Ser e 814 21/02/2024 $1:32.35
Protocole de fuforizacad: 141240273980726
Data de futorizacao 21/02/2014 11.32:35

8Codigo: 20428554
NextPay - SOS Solucoes



Municipio de Santa Maria do Qeste
ESTADO DO PARANA
CNPIJ: 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: Orleane Carvalho C.P.F: 022.082.529-77
Lotagdo: | Posto de Identificagfio Matricula: | 11881
Cargo/Fungdo: | Secretdria JSM/ Chefe do Posto 711 CN.H:
Informacdes da Viagem:
Cidade Origem | Santa Maria do Oeste Cidade Destino: | Guarapuava
Data Saida: | 21/02/2024 Data Retorno | 21/02/2024
Horério Saida Horério Retorno
Dados Veiculo: | PARTICULAR Placas:
Km Inicial: Km Final:

Relatério da Viagem:

Retirada de malote de carteiras de identidade. Comprovante de abastecimento de veiculo para reembolso em
anexo a este relatério.

Assinaturas
Data: 21/02/2024 Atesto a Realizagdo da Viagem Analise do Relatério
ﬂ Data: / / Data: / /
“Servidor :
Secretario: (a) Responsével Secretario: (a) Responsavel
mmm identificacho 711




Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 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 0205/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.% 580/2021, defere requerimento e resolve conceder diaria(s), para
deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: ORLEANE CARVALHO FERREIRA MATRICULA n.2 11881

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF N.2 022 %x* **%_77

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE POSTO DE IDENTIFICAGAO 711 PARA RETIRADA DE MALOTE/CARTREIRAS DE
IDENTIDADE

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 21/02/2024-

Data de Retorno: 21/02/2024-

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PR Cédigo do IBGE: 09401

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

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

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

Santa Maria do Oeste/PR 22 de fevereiro de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



18/04/2024, 10:55 Prefeitura Municipal de Santa Maria do QOeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N°0451/2024

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPI: 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.° 0451/2024

O Prefeito Municipal de Sant2 Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.° 580/2021, defere
requerimento e resolve conceder diaria(s), para deslocamento
do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: ORLEANE CARVALHO
FERREIRA MATRICULA n.° 11881

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CPF N.°
022‘***‘***_77

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA
MUNICIPIO DE MANOEL RIBAS, A SERVICO DA
SECRETARIA DE POSTO DE IDENTIFICACAO 711 PARA
TRABALHO A SER REALIZADO JUNTO AO INSTITUTO
DE IDENTICACAO DO PARANA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 26/03/2024

Data de Retorno: 26/03/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE
CIDADE DE DESTINO: MANOEL RIBAS - PR Cadigo do
IBGE: 14500 _

TIPO PADRAQ DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS
OBJETIVOS' NAO LIGADOS AO TCE/PR

N.° DE DIARIAS: 02 (DUAS) PERNOITE: ( X )SIM (
JINAO - .

VALOR UNITARIO RS$: R$200,00 (DUZENTOS)

VALOR TOTAL RS$: R$400,00 (QUATROCENTOS)

Santa Maria do Oeste/PR 05 de Abril de 2023

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Jasimara Aparecida de Lima
Cédigo Identificador:E7E7647F

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 08/04/2024. Edi¢io 2997

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site-
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https:l/www,diariomunicipal.com.brlamp/materia/E?E7647F103AFcWeA590ij-SaYu3DoWNHHuQUquHfb7BnLHcUW4BuokTv_4GiDAxgnyGo. .



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 1E:
Endere¢o. Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsao N° Liquidagao N° Empenho N° Requisicdo N°
1603 14/03/2024 1605 1468/2024 1361/2024
Licitagao
Tipo Numero
Sem lictagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada Inicio da execwgdo  Fim da execugdo  Fim da exe. aluafizada
Credor
Fornecedor Matricita CPFICNPY
NOHEL. DE JESUS RIBHRO 9001-8 700.527.519-53
Erdereco ' Bairro
RUA JOAO MONTERO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  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
08.122.0801.2088 Atividades do Gabinete do Secretario Municipat de Assisténcia Social _ —
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 100,00
Outras informagdes

Retengdes

Servidor gque autorizou ¢ pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios {Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 31402 14/03/2024 R$ 100.00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho narmero 1361/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-99841-049% Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Nurrero Dala Previsdo N° Ligtidagdo N° Enpenho N° Requisi¢do N°
1602 14/03/2024 1604 146712024 1361/2024
Licitagao
Tipo Namrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditive lnicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. guafizade Inicio 03 execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. ahalizeda
Credor
Fornecedor Matricuia CPFICNP)
NOEL DE JESUS RIBERO 9001-8 700.527.519-53
Endereco Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CABA CENTRO
Cidade/UF CeP Fone Tipo de contabancérie  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da desp

3330 14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

14001 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 informagses

Retengoes

R$ 0,00
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 31402 14/03/2024 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho namere 1361/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-09841.049%¢  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrrero Emtdoem Requisido N° Enpenho N°
1467/2024 14/03/2024 1361/2024

Licitaga
Tipo Nimero
Sem licitagao

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

Credor
Fornecedor Matricida CPF/CNPS

NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.518-53

Enderego Bairro
RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

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

Classificagao da desp

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretéario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

R$ 150.00

Outras informagdes

" Be
R R

Servidor que autorizou a liguidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liguidagdo
13/04/2024

Histérico

OSCAR DELGADOC
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emtidoem Requisi¢ao N°® Empenho N°
1468/2024 14/03/2024 1361/2024

Licitagdo
Tipo Nimero
Semiicitacédo

ContratofAditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug80 Fimda execucdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNRI

NOEL DE JESUS RIBERO 9001-8 700.527.519-53

Enderego Bairro

RUA JOAO MONTEIRC SOBRINHO, SN - CASA CENTRO
CidadeUF CeP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL i Beda toeapeni

14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNIGIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (R§100.00
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municigal de Assisténcia Social g%?%
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS V ——
3330 00000 Recursos Ordindrios (Livres) "R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengdes

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquida¢do
13/04/2024

Histarico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




14/03/24,09:32

’

Banco do Brasil

(G332140929382121010

14/03/2024 09:32:19

DOC ou TED Eletrénico
Debltado
Agéncia 4757-0
70501-2 PREF MUN STA MARIAD.OEST

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

748 BCO COOPERATIVQ SICRED! S.A.
703 SICREDI GUARAPUAVA

ov) 5258

CPF 700.527.519-53

Nome favorecido NOEL DE JESUS RIBEIRO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  31.402

Valor 150,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 14/03/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  3815A6C797165948

Assinada por JEB86045 ADAO SANTANA DE LIMA 14/03/2024 09:31:38
JE685983 OSCAR DELGADO 14/03/2024 09:32:19

Transacgdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https./fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=2.26 .2#template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira. 10 - Bioco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-89841-0499 Fax:

NOTA DE EMPENHO

e Tipa Emido em Requisigdo N° Req. Compra N¢
1381/2024 Ordindrio 06/03/2024

Licitagao

Tipe Numerc

Senticitagdc

ContratoiAditivo

Seviigica Lontrato Aditivo inicio da wigencia Fim 03 vigéncia  Fimda vig atualizada  inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor - —

Furrigeniy Matricula CPRFICNFY

NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53

Encterc Bairro

RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

Crlackat e CEP Fone Tipode cortabancdria Banco  Agéncia Conta

Santa Maria do Qeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
02 122.0501.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
2.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
330 00000 Recursos Ordinarios {Livres)
Do Exercicio

Outras informagodes

Historico

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

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




| 231

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 - Dignfssimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou:

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

ASSISTENCIA SOCIAL

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

Exceléncia,com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de di4ria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: Noel Ribeiro MATRICULA 9996979 n.2 CARGO: Motorista RG: 5.161814-9 PR -
C.P.F: 700.527.519-53
OBJETIVO DA VIAGEM: ENCAMINHAR A SENHORA FRANCIELE CARTELLI NO INSS DE GUARAPUAVA PARA
REALIZAR PERICIA MEDICA .(usuirios do CRAS) .
PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 11/03/2024 Data de Retorno: Dia:11/03/2024
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 AQ TCE/PR

N2DEDIARIAS: 01 (UMA DIARIA ) PERNOITE: () SIM ( x)NAO
VALOR UNITARIO: R$: 50,00 ( CINQUENTA REAIS )

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

DADOS BANCARIOS:

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

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

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

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

&
Nestes Termos. . 2.
Pede e aguarda deferimento. /'_""{ f4 j‘;
Santa Maria do Oesg#, Bl 11 de margo de 2024 § j

NQELRIBEIRO



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPI: 95.684.544/0001-26

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

RELATORIO DE_VIAGEM

Dados do Servidor:

Nome: N/ Q] & c\CM? Y 0 e CPF: 70097 S/I52
Lotagdo: Matricula:
Cargo / Fungéio
Informacles da Viagem:
Dados Veiculo: £ A./¢ X Placas: P,Hl/ O 145
Cidade Origem: —<7T1.1" AN Do _Qexte DN Cidade Destino: & DY A
Data de Saida: | v& /o g 2 /06 L Data Retorno:
Hor#rio Saida: Qs 2 o Horério Retorno: Y. 00
Kminicial: A {5 ) 3/ Km Final: /¢ 5 2 35~
4 Relatério da_Viagem:
&/ i A J (_).([ D« k,}(‘(//‘; Pl !;96‘- [

(,MM S h -Q s el CenXe
;?f)(} A /)(-‘_D/ i // /L(C_D}(’r( Ada  (SS
(3 C. QQ) a_£ (‘3/\.1]/). VoY P>
NSO T

A

[
[

A




CNPy; 23‘338.022/000%61 J C Sverdovski & Cia. Ltda
Rod Br 277, Sin, 0 - Km 506
GUARANIACU. PR
Fone: (45)2034-9017
Cocumento Auxiliar da Nota Fiscat de Consumidor Eletranica

COGO DESCRiCAG QTO UN VLUMT TGTAL

S585 ALIMENTACAO 1T UN 20.00

20.00
Citde. Totaj ge itens 1
Maiir Prodytos R$ 20.00
Valor g Pagar Rg 20,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Ditherg 20,00
Trocco RS n.00

Consulte pela chave de acesso em

LD Ay fazenda -Pr.gov.bifnfee/consuts
4174 6323 3350 o0 0161 6500 2000 0658 1710 0858 2134

[=] IE CONSUMIDOR CNpy:

~ gl 95 684.544/0001 .0 PREFEFTURA OF

' =X SANTA MARIA DO OESTE PR
NFC-e n° 000.085.817 Sarie 002

07/03/2024 08:20:31 via Consumid

141240356253055 07/03/2024 13. 20

Yalor aproximada tributos R$0,00 i0.00%) Fonte 1BPT
JUNSOFT SiSTEMAS - wWWW Jnsoft com br



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

-

REQUERIMENTO DE DIARIA

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

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

ASSISTENCIA SOCIAL

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

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

PERIODO DE AFASTAMENTO;

Data de Saida: Dia: 07/03/2024 Data de Retorno: Dia:07/03/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

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

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

N.¢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/Presta¢do de Contas acompanhado de
comprovantes de passagens, comprovantes de participacdo em cursos e demais documentos que comprovem a realiza¢é /
da viagem, no prazo de (05) dias a contar da data de retorno da viagem ao municifpio de origem, conforme disp : .5,60

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

Nestes Termos.

Pede e aguardg dgferimento.

Santa Mariado O r.07 DE MARCO 2024

A %
NOE}\&IQLZIRG



ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Oeste

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

RELATORIO_DE VIAGEM

Dadog do Servidor:

CPF: Ao S

Nome: N\Jocl Jo NeSua D peiin 925/857
Lotagdo:” Matricula: g
Cargo / Fungéo

Informaces da Via :

Dados Veiculo: (‘jq Al u//} ﬂ,{)

Placas: Ay T 'S 37

Cidade Origem: <.t A:

A,umm 20 crste PN

Cidade Destino: C o< A/ /c/

Data de Saida: ol/ 032 /rflp,,LZ

Data Retorno:

Horério Saida: ‘oﬁ O ,)

Horério Retorno: | ~. 2 »

Km Inicial: (f © ¢ LY

Km Final: (/) (92);

Relatério da Viagem:
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Municipio de Santa Maria do Oeste
£STADO DO PARANA

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

PATRIMONIO:

[ pIARIO DEBORDO: N2 0001/24 VE{CULO: avoras: 2011
SECRETARIA: . pracas: MIT - 8831 MES/ANO
HORARIO " HODOMETRO - KM RODADOS MOTORISTA OU
DATA SAIDA CHEGADA KM INICIAL KM FINAL CIDADE ORIGEM CIDADE DESTINO MOTORISTA QUANTIA ABASTEC. RESPONSAVEL
MATRICULA . 4 \{
1007 430 1630 (Lo 1266 \Lhoi3k2l5. . m | TEA R
60300 /5 30ho (L2 T —r | —mr—e L
Q.N\awﬁ O pall> 52 ﬁe Sw\r Yo t992 ) ﬂ.\NmN.%QmN
OBSERYACAQ
Registrar Fatores de .
Maior Relevincia:

Secretanio {3) Responsd



Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oes
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 - 1<

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0333/2024

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

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

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

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

PERiODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 07/03/2024-

Data de Retorno: 07/03/2024 -

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



Prefeitura Municipal de Santa Maria do QOeste
ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 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 0332/2024

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

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

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

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

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS REALIZAR
PERICIA MEDICA.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 11/03/2024-

Data de Retorno: 11/03/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédigo do IBGE: 09401

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: 99 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR
N.2 DE DIARIAS: 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 14 de Margo de 2023

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 0333/2024

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

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

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

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

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 07/03/2024-

Data de Retorno: 07/03/2024 -

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 14 de Margo de 2023

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° Liguidagao N° Enpenho N¢ Requisicdo N°
1670 18/03/2024 1672 1518/2024 1464/2024
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditive {nicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. dludlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matrictia CPF/CNPY
B IAS DE_GADO 108611-1 020.119.459-76
Endereco Bairro
RUA MARIANO GULANOSKI, 000 - GASA JARDIM TROPICAL
CidadeUF CEP Fone Tipode corta bancéria  Banco  Agéneia Conia
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Ciassificagao da desp -
2400 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITAGAO E OBRAS

11.001 GABINETE DO SECRETARIO DE HABITACAO E OBRAS
04.122.0401.2060 Atividades do Gabinete do Secretério de Habitago e Obras
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS

Qutras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Dats Valor
00000 - Recursos Ordinarios {Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE 31808 18/03/2024 R$ 75,00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Setenta e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho numero 1464/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 86230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0499  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndrrero Enifidoem Requisicao N° Enpentio N°

1518/2024 18/03/2024 1464/2024

Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéneia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio 02 execuglo Fim da execuglo Fim da exe. ahmlizada

Credor
Fornecedor Matricuia CPF/ICNFJ

ELIAS DELGADO 108611-1 020.119.459-76

Enderego Bairro
RUA MARIANO GULANGSKI, 000 - CASA JARDIM TROPICAL

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

Classificagdo da desp
11 SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITAGAO E OBRAS

11.001 GABINETE DO SECRETARIO DE HABITAGAO E OBRAS
04.122.0401.2060 Atividades do Gabinete do Secretério de Habitagao e Obras K
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS .
2400 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

R$ 75,00

R$ 75.00

Qutras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liguidagdo
17/104/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Namero Tipo Emiticoem Requisicgo N° Req. Conpra N°®
1464/2024 Ordindrio 13/03/2024

Licitagao

Tipo Ninero

Semlicitagdo

Contrato/Aditive

Sequéncia  Confrato Adifive Inicio da vigéncia Fimda vigenoia  Fim da vig. aluaizada  Inicio da execugdo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Malricula CPFICNPY

£ IAS DELGADO 108611-1 020.119.459-76

Endereco Bairro

RUA MARIANO GULANOSKI, 000 - CASA JARDIM TROPICAL

Cidade/UF CEFP Fone Tipo de corta bancdria Banco  Agércia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificacéo da desp

11 SECRETARIA MUNICIPAL DE HABITACAO E OBRAS
11.001 GABINETE DO SECRETARIO DE HABITACAO E OBRAS
04.122.0401.2060 Atividades do Gabinete do Secretario de Habitag&o e Obras
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS
2400 00000 Recursos Ordinarios (Livres) "R 925,00
Do Exercicio

Qutras informacoes

Historico
REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE MEIA DIARIA EM DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA FAZER REVISAO
VEICULO DEPARTAMENTO DE OBRAS.

CONFORME LB 580/2021.

OSCAR DELGADO ADAQ SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANCAS




18/03/24, 12:01 Banco do Brasil g‘{oo

G336181158060608013
18/03/2024 12:01:21

4{g0

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 4757-0

Conta corrente 70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST
Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDIS A
Agéncia {sem DV) 703 SICREDI GUARAPUAVA

Conta corrente (com

DV) 369307

CPF 020.119.458-76

Nome favorecido ELIAS DELGADO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nomero documento 31,806

Valor 75,00

Destinago 0

Data transferéncia 18/03/2024

'C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB ~ 29F8D131139E7157

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 18/03/2024 11:58:35
JE685983 OSCAR DELGADO 18/03/2024 12:01:21

Transagéo efetuada com sucesso.

TransagZo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

httos:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-api—autoatendimento/index.html?v=2.26.2#Itemolatel~2Fpendencias-2FGTPY.bb



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) 3644-1 359

REQUERIMENTO DE _DIARIA

Ex.mo(a) Senhor{a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou

Secretario(a) Municipal: Sr: {a): Departamento: HABITAGAO E OBRAS
O (a) Servidor{a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vossa

Exceléncia, com base na Lei Municipal n.2 580/2021, requer concessdo de didria (s) conforme especificado a seguir:
NOME DO SERVIDOR: ELIAS DELGADO MATRICULA n.2 CARGO:
SECRETARIO MUNICIPAL HABITA(;AO E OBRAS RG: 7.232.768-3- PR C.P.F: 020.119.459-76
OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM A SERVICO DO MUNICIPIO NA CIDADE DE GUARAPUAVA PARA CUMPRIR
AGENDA E ACOMPANAHMENTO EM REVISAO VEICULO FIAT STRADA PERTECENTE A SECRETARIA DE
HABITACAO E OBRAS DO MUNICIPIO,

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 19 /03 / 2024 DatadeRetorno 19 /03 /2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA - PARANA C6digo do IBGE:

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

VALOR UNITARIO: R$: 75,00 ( SEISSENTOS REAIS )

VALOR TOTAL R$: 75,00 ( SEISSENTOS REAIS )

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 01-BANCO SICREDI AGENCIA: 0703 CONTA: 00036.930-7

Comprometo-me a apresentar Relatorio de Viagem/Prestagio 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 20 municipio de origem, sob pena de sofrer as

sancdes cabiveis.
Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, 18 de MARCO de 2024,

Bl Dol cpote

ELIAS DELGADO (SECRETA’RIA MUNICIPAL}
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franca Pereira, n° 10 - CEP: 85.230-000 — Fone/Fax: (042) 3644-11 37 - 1244

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0372/2024

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

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: ELIAS DELGADO MATRICULA n.2 9996986

CARGO: SECRETARIO MUNICIPAL DE HABITACAOQ E OBRAS CPF N.2020.119.459-76
OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA FINS DE
LEVAR VEICULO DA SECRETARIA DE HABITACAO E OBRAS PARA REVISAO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 19/03/2024-

Data de Retorno: 19/03/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA PR Cédigo do IBGE: 09401
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: TRANSPORTE DE PACIENTES
N.2 DE DIARIAS: 1/2 (MEIA) PERNOITE: ( )SIM  ( X JNAO
VALOR UNITARIO R$: R$ 75,00 (SETENTA E CINCO)

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

Santa Maria do Oeste/PR 20 de Margo 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 Qeste

Fone: 042-99841-0499 Fax:
NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndarero Emtdoem

1516/2024 18/03/2024

Requisicao N° Enmpenho N°
1467/2024

Licitagao
Tipo
Sem licitago

Contrato/Aditivo
Sequiéncia Contralo Adhitivo

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

Credor
Fornecedor

CASSIANO GONGCALVES

Endereco

RUA JOSE DE FRANCA PERBIRA, 00
Cidada/UF

Santa Maria do Oeste/PR

Matricwa CPF/CNPY
113864-2 087.004.089-80
Bairro
CENTRO
CEP Fone Tipo de cortabancdria Banco  Agéncia Conla
85230-000

Classificagdo da despesa

16 SECRETARIA MUNICIPAL DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMO
16.001 GABINETE DO SECRETARIO DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMOI
22.122.2201.2109 Atividades do Gabinete do Secretério de Industria, Comércio e Turismo
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMSSIONADOS

4130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informacgdes

Retengdes

R$ 200,00

Servidor que autorizou a liguidagdo
9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagao
17/04/2024

Historico

QSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmrero Tipo Enitido em Requisicgo N° Req. Compra N® |
1467/2024 Ordinério 13/03/2024

Licitagzo

Tipo Ndirero

Sem licitagdo

Contrato/Aditive

Sequéncia Contrafo Adifive inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudizada  Inicio da execugdo Fim da execwpdo  Fim da exe. atudlizada
Credor

Fornecedor Malricula CPF/ICNPS

CASSIANO GONCALVES 113864-2 087.004.089-80

Endereco Bairro

RUA JOSE DE FRANCA PERBRA, 00 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de corfa bancdnia  Banco  Agéneia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da desp
16 SECRETARIA MUNICIPAL DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMO

16.001 GABINETE DO SECRETARIO DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMOI
22.122.2201.2109 Atividades do Gabinete do Secretario de Industria, Comércio e Turismo
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
4190 00000 Recursos Ordindrios (Livres)
Do Exercicio

Qutras informagdes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA EM DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA PARTICIPACAO DE
ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS MACRORREGIAO CENTRO SUL.
CONFORME LB 580/2021.

QSCAR DELGADO A’D}\O SANTANA DE LIMA
PREFEITQ MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




19/03/24, 16:54 Banco do Brasil

G3361916514524641
Emissdo de comprovantes 19/03/2024 16:54:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/83/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.34
4757004757 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: PREF MUN STA MARIA D.OEST

AGENCIA: 4757-0 CONTA: 70.501-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PREF MUN STA MARIA D.OEST
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1946-1 - PITANGA

CONTA: 817.471.834-4

FAVORECIDO: CASSIANO GONCALVES

CPF/CNP]: 087.004.089-80

VALOR: R$ 200,00
DEBITC EM: 18/03/2024

DOCUMENTO: 931804
AUTENTICACAO SISBB: 4,411.78D.16F.D16.A6A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 112
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Oficio n® 031/2024 santa Maria do Oeste, 18 de margo de 2024. ‘

Venho por meio deste, solicitar o pagamento da diaria abaixo relacionada, a ¢ 4al se refere 2o

funcionario CASSIANO GONGCALVES — Diretor de Departamento de Esportes, Lazer O qual estard’
ncontro de Gestores Municipais de Cultura da Macrorregiao Centro-Sul nos Dias 18 ¢

participando doE

19 de Margo de 2024 na Cidade de Guarapuava - Pr.
DADOS DO(A) CONTA BANCARIA VALOR TOTAL - )
SERVIDOR(A) :

3780 | R$ 200,00 B

BANCO: 104 - CAIXA ECOMOMICA 0870040
FRDERAL — AG. Ne 1946 — CONTA: 1288
000817471834-4

CASSIANNO
GONGALVES

ero votos de estima € consideragao

Sem mais nada para o momento, reit

Atenciosamente.

—09
Reinaldo Mello Machado
Secretario Municipal de Cultura, Esporte € Lazer



SECRETARILA MUNICIP AL
DE CULTURA, ESPORTE
ELAZER.

RUA ARTHUR D.GU!MARZES, CENTRO —CEP: RS 230-000 - SANTA MARIA DO OESTE — PARANA
EMAIL : secretariadeesportessmo@gmail.com

AW TS
. - P et
Py A

REQUERIMENTO DE DIARIA
Exmo(a) Senhor(a) Oscar Delgado — Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste

0(A) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com ‘
base na Lei Municipal n2 580/2021, requer concessdo de diaria(s) conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: CASSIANO GONCALVES MATRICULA N2 9957071
CARGO: DIRETOR DEPARTAMENTO DE ESPORTE CPF N2 087.004.089-80
OBJETIVO DA VIAGEM: PARTICIPAR DO ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS DE CULTURA DA i 9
MACRORREGIAO CENTRO SUL, QUE ACONTECERA NOS DIAS 18 E 9 DE MARCO DE 2024 NA CIDADE DE g’
GUARAPUAVA - PR. N

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 18/03/2024 - Data de Retorno: 18/03/2024
Data de Saida: 19/03/2024 - Data de Retorno: 19/03/2024
‘ CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PR

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA — PR, Codigo do IBGE: 4109401

TIPO PADRAQ DE OBJETIVO TCE/PR:

Ne. DE DIARIAS: 02{DUAS) PERNOITE( )SIM  ( X) NAO

VALOR UNITRARIO RS 100,00 (CEM REAIS) .
VALOR TOTAL R$ 200,00 (DUZENTOS REAIS) : ?

O servidor compromete-se a apresentar Relatério de Viagem / e documentos que comprovem a
realizacio da viagem, conforme disposto no Art. 112 da Lei Municipal n2 580/2021 devidamente
atestadas, no prazo de 05(cinco) dias a contar de retorno da viagem ao municipio de origem, sob pena
de sofrer as sangdes cabiveis.

Nestes Termos
Pede Aguarda Deferimento

Santa Maria do Oeste, 18 de Margo de 2024.

!
@Mx@m} g@u{]{ o)
CASSIANO GONCALVES
Requerente




Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

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

ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N.2 0370/2024

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: CASSIANO GONCALVES MATRICULA n.2 9997071

CARGO: DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE ESPORTE CPF N.2 ***004.***-80

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA
PARTICIPACAO DE ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS DE CULTURA DA MACRORREGIAO
CENTRO SUL.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 18/03/2024- 19/03/2024-

Data de Retorno: 18/03/2024 - 19/03/2024-

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA -PR Cédigo do IBGE: 09401

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

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

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

Santa Maria do Oeste/PR 20 de Marco de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:

Name: "2 » . in ne  (ounBng s CPF: 09700y n9 ¥4
Lotacdo: Matricula: A

:Cafgo/ Fungo [Dixefasr oo s 5>
Informacdes da Viagem:

Dados Veiculo: Placas:

Cidade Origem: _ Non o _ppasco. Do ole Data Saida: {3 /03 /909 .
KmInicia: /YR S 2& 7 - Cidade Destino: Geccomecel 3
Da;aChegada Bt O\ /R/02 /oY Km:Final: /9 32%

Relatorio da Viagem:

E
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’ Assinaturas
Data: QQ [ o g / R 9’ Atesto a Realizac¢do da Viagem Andlise do Relatorio

Data:_ (") ?2 ;O L{ / ROO'IL! Data: / /
Servidor -
—~ s

Secretario (a) Responsavel Secretario: (a) Responsave] ¥




v

RESTAU RANTE SABOR GUAIRACA
PLAZA INDUSTRIAL LTDA

P 852 499/0001 -84 IE:905237?4—87
Oiege de flovernbro. 7050

CER 5 (10-0C0 - &';‘u.larapuavalPR

Fone, 142 16240224

DCTO AUXILIAR DA NFCe
wmn  Codigo
iyt Dl)i}l)l)m)ﬂl)aﬁl"l! BUFFET C.GRLL KG

Descii¢a Qtde % Pgo.Unit. Prego

0,3“0]((5){5'3‘90 16,17

a2 30006000000955 SUCCQ MAGUINA 300ML

QTDE TOTAL DEVTENS
VALOR TOTAL RS
e odiyes

R I )
Cansulte peld Chiawe v Aresse &M
ftip Jlvenw f;;&ﬂ‘.dnpl‘,gm.hf

UN
2
18,67

42 877

4174031 3524 900 0189 #6005 2000 13718 gB11 B2 Q442
¢ ORGUMIDOR: CHPISS 584.545“000\:26

NFC-g n° 10137836 série 002
Emissao’ 18103/2024 12:29:23
protocolo Au’ 14124G419336491

Autorizads Em. 18372024 12:29°45

ting »"xpio:a.(tek Fodatsl 12 74172012) 31.48%

DAV
ABRIGADO VOLT E SEMPRE!!
Senha painel °

RS: 5.88
037 - Vinicius
1-Geral
48209 (01 83)

227

x
H

DOM NUNEZ EXPRESS.
JARTON LUIZ FERREIRA HAENISCH & CIAL
b 1 CNPJ:?S.OBO.MOIOUD'I-Z? |E:00725108-38
} J
DGM(@?S:.U NEZ Av. Prefeto Moacir Jutio Silvestre, ant
CEP: 85.010-098 - Guarapuava/PR

-  Fone: (4230353115
.. ..beio AUXILIAR DA NFCe

fom “Codgo__ Desergdo ST Guexpeolnt Prago
£01 060000000000 17 REFEIR30 KG 5 403KGKE0.80 24,44
002 7894800531008 AGUACOMGASSOOML N a0
OTDE TOTALDE [TEMS 2
\““f_lR TOTALRS 2844
203 Dédil 01 - Normal o R 2544

T "~ Gansulis peia Chave de Aesssoam -

hup:nvw.iaxanda.pr.gnv.hr

4124 0326 0804 4000 0127 6600 2000 2419 3611 szaed
: CONGURIDOR: CNPU:96.884.54410001-28

NFGC-e n° 00211966 Sarie 002
Emiaséﬂg_m}mu 121@344

B Srotocolo Aut: 141240152675351"" T
B | utortzada Em: 190312024 12:1437

iy AR o faul
Operador ... ... 931 - Administiadar
OBRIGADO VOLTE SEMPRE! e
Senha Paine 200
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PREFEITURA DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

Oficio n° 010/2024 Guarapuava, 08 de margo de 2024,

Srs. Prefeitos

Vimos através deste, informar que vamos promover o |
ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS DE CULTURA DA MACRORREGIAO
CENTRO-SUL, nos dias 18 e 19de margo préximo vindouro,

Na programacao teremos debates e discussées sobre
Leis Paulo Gustavo e Aldir Blanc bem como explanagdes sobre projetos culturais,
fundo de cultura e financiamentos.

Desta forma solicitamos a presenca dos_gestores de . 3

cultura e assessores dus municipios que fazem parte da referida macrorregido.

Certos de podemos contar com vossa
costumeira atenczo, agradecemos.

Atenciosamente

/
f
RITA FELCHAK
Secretaria Municipal de Cultura
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 1E:
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°® Liguidagao N° Enpenho N° Requisicdo N°
1669 18/03/2024 1671 1617/2024 1468/2024
Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aualizada Infcio da execugdo  Fim oa execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Forneceoor Matrictda CPFICNPJ
ELIZABETH DA SILVA MUNHOZ 105671-9 851.173.409-06
Endereco Bairro
EST ESTRADA DO RESERVADO, sh - CASA RESERVADO Il
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificagdo da despesa
4190 16 SECRETARIA MUNICIPAL DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMO

16.001 GABINETE DO SECRETARIO DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMOI
92 122.2201.2109 Atividades do Gabinete do Secretério de industria, Comércio e Turismo
3.3.00.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informages

Retengoes

Servidor gque autorizou ¢ pagamento
9996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres} Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  55500-2 18/03/2024 R$ 200.00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Duzentos Reais, referente a0 pagamento do empenho namero 1468/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-59841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emfidoem Requisigdo N° Enpenho N°
1517/2024 18/03/2024 1468/2024

Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo

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

Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNFPJ

ELIZABETH DA SILVA MUNHOZ 105671-9 851.173.409-06
Enderego Bairro

EST ESTRADA DO RESERVADO, sn - CASA RESERVADO |
Cidade/UF CEP Fore Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa
16 SECRETARIA MUNICIPAL DE INDUSTRIA, COMERCIO £ TURISMO

16.001 GABINETE DO SECRETARIO DE INDUSTRIA, COMERCIC E TURISMOI

22 122.2201.2109 Atividades do Gabinete do Secretario de Industria, Comércio e Turismo ‘ RS 200,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS N .
4190 00000 Recursos Ordinarios (Livres) RS 0,00

R$ 200,00

Outras informacgdes

Retengles

R$ 200,00

Servidor que autorizou a liquidagao
9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagéo
17/04/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Namero Tipo Emtidoem Requisicio N° Req. Conpra N°
1468/2024 Ordinario 13/03/2024
Licitagao
Tipa Ndrmero
Semliicitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Adiivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execigdo Fim db exe aludlizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
ELIZABETH DA SILVA MUNHOZ 105671-9 851.173.409-06
Endereco Bairro
EST ESTRADA DO RESERVADO, sn - CASA RESERVADO Hl
Cidade/UF cerP Fone Tipo e cortabancéria Bance Agércia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da desp
16 SECRETARIA MUNICIPAL DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMO

16.001 GABINETE DO SECRETARIO DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMOI
29 122 2201.2109 Atividades do Gabinete do Secretario de Industria, Comércio e Turismo
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
4190 00000 Recursos Ordinérios {Livres) R$ 1.525,00
Do Exercicio

-

RS 1.725.00

R$ 200,00

QOutras informagdes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA EM DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA PARTICIPAGAO DE
ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS MACRORREGIAO CENTRO SUL.
CONFORME LE 580/2021.

OSCAR DELGADO ADAQ SANTANA DE LIMA
PREFETTO MUNICIPAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANCAS




-19/03/24, 16:54 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.34
4757004757 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL .

CLIENTE: PREF MUN STA MARTIA D.OEST

AGENCIA: 4757-8 CONTA: 70.501-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : PREF MUN STA MARIA D.OEST
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0763-X - SICREDI GUARAPUAVA

CONTA: 55.500-2

FAVORECIDO: ELIZABETH DA SILVA MUNHOZ

CPE/CNPJ: 851.173.409-26

VALOR: R$ 200,00

DEBITO EM: 18/03/2024

DOCUMENTO: 031805
AUTENTICACAO SISBB: D.B85.ASE.E27.082.BAD

Transagao efetuada com sucesso por: JE686045 ADAC SANTANA DE LIMA.

s 5a ot mnlate i~ F consultas~2F869-1.bb 212
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RUAARTHUR D. GUIMARAES, CENFRO—CEP: 85.230-000 - SANTA MARIA DO QESTE— PARANA
EMAIL : secretariadeesportessmo@gmail.com

Oficio n2 032/2024 Santa Maria do Oeste, 18 de margo de 2024.

Venho por meio deste, solicitar o pagamento da diaria abaixo relacionada, a gsal se refere ao

funcionario ELIZABETH DA SILVA MUNHOZ - Diretor de Departamento de Cultura, a qual estara : °

. participando do Encontro de Gestores Municipais de Cultura da Macrorregiac Centro-Sul nos Dias 18 e
19 de Margo de 2024 na Cidade de Guarapuava — Pr.

DADOS DO(A) | CONTA BANCARIA CPF | VALOR TOTAL
SERVIDOR(A) |
ELIZABETH DA SILVA | BANCO: 748 — SICREDI — AG. N¢ 703 - 85117340906 | RS 200,00 -

MUNHOZ CONTA: 00055500-2 |

Sem mais nada para o momento, reitero votos de estima e consideragao

Atenciosamente.

—30 g0\,

Reinaldo Mello Machado
Secretario Municipal de Cultura, Esporte e Lazer




RUA ARTHUR D. GUlMARXES. CENTRO —CEP: 85230000 - SANTA MARIA DO OESTE — PARANA
EMAIL: mmﬁawmmnailm

REQUERIMENTO DE DIARIA
exmo(a) Senhor(a} Oscar Delgado — Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste

O(A) Servidor(a) abaixo qualificado(a), vem mui respeitosamente perante Vossa Exceléncia, com
base na Lei Municipal n¢ 580/2021, requer concess3o de didria(s) conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: ELIZABETH DA SILVA MUNHOZ MATRICULA N2 14521

CARGO: DIRETOR DEPARTAMENTO DE CULTURA CPF N2 851 173 409 06
OBJETIVO DA VIAGEM: PARTICIPAR DO ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS DE CULTURA DA
MACRORREGIAO CENTRO SUL, QUE ACONTECERA NOS DIAS 18 E 9 DE MARCO DE 2024 NA CIDADE DE
GUARAPUAVA — PR.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 18/03/2024 - Data de Retorno: 18/03/2024
Data de Saida: 19/03/2024 -  Data de Retorno: 19/03/2024
" CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE — PR

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA — PR. Cédigo do IBGE: 4109401
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR:
N2. DE DIARIAS: 02(DUAS) PERNOITE( ) SIM { X) NAO

VALOR UNITRARIO RS 100,00 (CEM REAIS)
VALOR TOTAL RS 200,00 (DUZENTOS REAIS)

0O servidor compromete-se a apresentar Relatério de Viagem / e documentos que comprovem a
realizacdo da viagem, conforme disposto no Art. 112 da Lei Municipal n2 580/2021 devidamente )
atestadas, no prazo de 05(cinco) dias a contar de retorno da viagem ac municipio de origem, sob pena
de sofrer as sancdes cabiveis. :

Nestes Termos
Pede Aguarda Deferimento

Santa Maria do Oeste, 18 de Margo de 2024.

O Py
ELFZABETH DA SILVA MUNHOZ
Requerente




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 0371/2024

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

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: ELIZABETH DA SILVA MUNHOZ MATRICULA n.2 14521

CARGO: AGENTE CULTURA CPF N.2 851.¥** ¥**.06

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE GUARAPUAVA, PARA
PARTICIPACAO DE ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS DE CULTURA DA MACRORREGIAQ
CENTRO SUL.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 18/03/2024- 19/03/2024-

Data de Retorno: 18/03/2024 - 19/03/2024-

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: GUARAPUAVA -PR Cédigo do IBGE: 09401

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

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

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

Santa Maria do Oeste/PR 20 de Margo de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Municipio de Santa Maria do Oeste

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

RELATORIO DE VIAGEM

Py
L ]
L ]
3

Dados do Servidor:

Nome: f’fm‘,&yz,ﬁh ,dA. Adoe, Myndhes,

CPF: 351, 133. Yo3-00k

Lotacio— Y Colysrorie [ Golliusca A Matricula: 1459 1
Cargo / Fungio _ e CoilliFe

Informacdes da Viagem:
Dados Veiculo: N o Suns | Riomawld Placas: <l
Cidade Origem: Nodo. “rrance. e Wl Data Saida: 438/03/202y i
Km Inicial: 413395 Cidade Destino: e
Data Chegada: 419 /p3f/ 2024y Km: Final: 4 39 anzg j

Relatério da Viagem:
L

s
i S Mo 9K A (YAONAL =

()ELB\KAA/'L,OMAMAE

NEONAALN Y20

| Ovcondne oo ﬂmlm

>

M » k

¥y .
7

:Q:

MDPAM;MML/&WM%M%
Qrpnguren & %mw/na—f,dc&%

,auf/ A e / Y o Nl i
d
.
. Assinaturas
Data: 20 /03 | do2Y Atesto a Realizagdio da Viagem Analise do Relatorio
7Data:03 | O /oY |Data: / /
‘0 Servidetr 55
: 00 9 401d.
Secretario (a) Responsavel Secretario: (a) Responsavel /B




RESTAURANTE SABOR GUAIRACA
PLAZAINDUSTRIAL LTDA
CNPJ:11.852.499/0001-81 IE:90523774-87
Quinze de Novembro, 7050

CEP:. 85 010-000 - Guarapuava/PR

Fone (42)3624-0234

DCTO AUXILIAR DA NFCe _
kem  Codige Descricao Qtde x Pgo.Unit.  Prego
061 00DE0DODOBD437 BUFFET C.GRILL KG

0.508KGx53,90 27,38
682 DUDOCUDOGDN543 SUCO PRATS LARANIA 330ML

UN 10,00
4 U7 599800201503 TRIDENT MORANGU C/5UNID

UN 266
QTDE TOTAL DEITENS 3
VALOR TOTAL R$ . 3998
FOS Créaits 39,98

Consulte pela Chave de Acesso em
htep twww fazenda pr gov.br
4124 0311 6524 Y500 0191 660D 2000 1374 0611 9123 6236

CONSUMIDOR: ChiPJ:95.664,544/0001-26

NFC-e n® 60137906 Série 002
Emissao: 18/03/2024 12:24;15
Pratocolo Aut: 121240419° .
Autorizeda Em: 18/03/2024 12.35:24

mp.Apran (Lei Fedecal 12 74172012) 30,92% © RS 1236
Qperador 627 Viricius
Vesviedor 1-Geral
£Av 48208 {0800000071)

OBRIGADO VOLTE SEMPRE! T
Senha Painel ¢ 503

DOM NUNEZ EXPRESS
JAIRTON LUIZ FERREIRA HAENISCH & CIA L”
CNPJ:25.080.440/0001-27 IE:60725106-39

DOM \IUNEZ Av. Prefeito Moacir Julio Silvestre, 901

CEP: 85.010-090 - Guarapuava/PR

Fone: (42)3035:3115

DCTO AUXILIAR DANFCe
item delgo Doéc-fiqao T 0@3& F;t,:o.UnI_L '}_’rei;d
001 06000000000017 REFEIGZO KG 7 "0,962KGX89.00 2348
002 07898853148701 SUCO PRATS LARANJASOOML LN 7.50
QTDE TOTAL DE ITENS 2
VALORTOTALRS 58
POS Crédito: 01 - Normal XL

Consuité psla Chave de Acssso em
hitp: i fazenda.pr.gov.br
412d 0325 0804 4000 (127 6500 2000 2119 5811 9121 7132

CONSUMIDOR: CNPJ:98 §84.644/0001.26

NFC-5 n° 00211968 Serle 002
Emissdc: 19/03/2024 12:16:18
Protocolo Aut: 141240424666008

imp Aprox (Lot Federal 12741010 3192% R 265
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PREFEITURA DE GUARAPUAVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA

Oficio n°® 010/2024 Guarapuava, 08 de margo de 2024.

Srs. Prefeitos

Vimos através deste, informar que vamos promover ol
ENCONTRO DE GESTORES MUNICIPAIS DE CULTURA DA MACRORREGIAO
CENTRO-SUL, nos dias 18 e 19 de margo proximo vindouro.

Na programacao teremos debates e discussées sobre
Leis Paulo Gustavo e Aldir Blanc bem como explanagtes sobre projetos culturais,
fundo de cultura e financiamentos.

Desta forma solicitamos a presenca dos gestores de

cultura e assessores dos municipios que fazem parte da referida macrorregido.

Certos de podemos contar com vossa
costumeira atencao, agradecemos.

Atenciosamente

RITA FELCHAK
Secretaria Municipal de Cultura

i
y
i
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 5684544000126 1E:
Enderego: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000 Cidade: Santa Maria do Oeste
Fone: 042-99841-0439  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Frevisao N® Liquidagdo N° EnperhoN°® Requisicéo N°
22/03/2024 1815 1658/2024 1507/2024
Licitagao
TG Ninerc
Sem licitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia Coniralo Aditive inicio da vigencia Fim da vigéncia  Fim da vig. dualizada  Inicio da execucdo Fim da execucdo  Fim da exe. ahuslizada
Credor -
Frvnecedor Matricua CAF/ICNPY
VILMAR BATISTA DELIMA 116176-8 083.272.459-96
Cnclerege Bairro
RUA JOSE DE FRANCA PERBRA, 10 CENTRO
CidadeUF CEF Fane Tipo de cortabancéna  Banco  Agéncia Conta
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000
Classificacao da despesa
1890 09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE E LAZER

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE ELAZER
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
4996942 - OSCAR DELGADO

Recursos Documaento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  8165-5 22/03/2024 R$ 100,00
Recibo

Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ac pagamento do empenho numero 1507/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADO
PREFEITC MUNICIPAL




»n

CNPJ: 95684544000126 1E:
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

Cidade: Santa Maria do Oeste

Namero Emitido em

1658/2024 22/03/2024

Requisicdo N° Enpenho N°
150712024

Licitagao
T Ntirrero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada  Inicio da execugdo Fimda execuoBio  Fim o exs. atualizada

Credor

Fornecedor

VILMAR BATISTA DELIMA

Crverego

RUA JOSE DE FRANGA PERERA, 10

Coclade/UF CEP Fane
Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Matricuia CPF/ACNPS
116176-8 083.272.459-96
Bairro
CENTRO
Tipo de contabancéria Banco  Agéncia Conta

Classificagdo da despesa

09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE ELAZER
09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE ELAZER
27.122.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretério Municipal de Esporte e Cultura
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1980 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Qutras informagdes

RS 100,

RS 100,00

Retengdes

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidacdo
§896942 - OSCAR DELGADO

Vencitmento da liquidacgdo

21/04/2024

Histoérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




22/03/24, 10:17 Banco do Brasil

Transferdéncia entre contas diversas

Debitadio

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

Conta corrente 70501-2

Creditado

Nome VILMAR BATISTA DE LIMA
Agéncia 4757-0

Conta corrente 8165-5

Valor 100,00

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por JEB86045 ADAO SANTANA DE LIMA 22/03/2024 10:16:14

JE885983 OSCAR DELGADO 22/03/2024 10:17:55

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https:llautoatendimentoz.bb.com.brfaof-ani-autoatendimentolindex.html?v=2.26.2#Itemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Norero Tipo Emifido em Requisicdo N° Req. Compra N°
1507/2024 Ordinario 15/03/2024

Licitagio

Tipo Nurmero

Semiicitagae

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim oa vig. alualizada  Inicio da execugdo Fim da execigdo  Fim da exe. atudlizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

VILMAR BATISTA DELIMA 116176-8 083.272.458-96

Endereco Bairro

RUA JOSE DE FRANGCA PERHRA, 10 CENTRO

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

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da desp
09 SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA ESPORTE ELAZER

09.001 GABINETE DO SECRETARIO DE CULTURA ESPORTE ELAZER
27.422.2701.2048 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Esporte e Cultura
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
1990 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

0

Qutras informacdes

Histérico
REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA PARA MOTORISTA EM VIAGEM AO MUNICIPIO DE PALMITAL, LEVAR ALUNOS PARA JOGOS

AMISTOSOS EM PREPARAGAQ PARA JUVENTUDE 2024.
CONFORME LE 580/2024

QSCAR DELGADO ADAQ SANTANA DE LIMA
PREFEIFQ MUNICIPAL SECRETARIC MUNICIPAL DE FINANCAS




aenes

Biie L3 ot

1990 _
Secretaria Munic‘fﬁ&e
Cultura, Esporte e Lazer.

. Rua Artur D Guimardes - CEP: 85230-000 - SANTA MARIA 00 OESTE/PR. EMAIL: secretariadeesportessmo@gma.com

OFICIO, 035/2023 Santa Maria do Oeste, 21 de margo de 2023.

-

»

Prezado senhor:

0}/

"~ Venho por meio deste, solicitar o pagamento da diaria abaixo relacionada, a qual se refere
ao funcionario Motorista categoria D, o qual se deslocara até a cidade de Palmital — Pr. Onde ira
realizar o transporte atletas do Voleibol, Futsal e comissdo Técnica, onde fardo jogos amistosos em
preparagao aos jogos da juventude 2024 no dia 24/03/2024.

DADOS DO(A) | CONTA BANCARIA CPF VALOR TOTAL
SERVIDOR(A)
VILMAR BATISTA DE | BANCO 001 — BANCO DO | 083.272.459-96 R$ 100,00
LIMA BRASIL —AG. N° 4757-0.
' — CONTA CORRENTE: N°
8165-5

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

EE

— 2007 4

Reinaldo Mello Machado
Secretario Municipal de Cultura, Esporte e Lazer

ILMO. SR.

ADAO SANTANA DE LIMA

SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANGCAS
SANTA MARIA DO OESTE - PR.




Secretaria Municipal de
Cultura, Esporte e Lazer.

Rua Artur O Guimsardes - CEP: 85230-G00 - SANTA MARIA DO OESTE/PR. EMAIL: secratariadeesportessmodbgmad com

. REQUERIMENTO DE DIARIA

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

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

Ex.égiég(ﬁa; com base na Lei Municipal n.° 580/2021, requer concessdo de diaria (s) conforme especificado a

seguir:

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

CARGO - MOTORISTA - CATAGORIA-D CPF N.2 083.272.459-96

OBJETIVO DA VIAGEM: TRANSPORTAR ATLETAS E COMISSAO TECNICA DO VOLEIBOL E FUTSAL QUE ESTARAQ
- RE?ALIZANDO JOGOS AMISTOSOS EM PREPARACAQ AOS JOGOS DA JUVENTUDE 2024 - NA CIDADE DE PALMITAL

-PR-NODIA 24/03/2024

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida 24/03/2024

Data de Retorno 24/03/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE PR.

CIDADE DE DESTINO: PALMITAL - PR, Cddigo do IBGE: 41178C0

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE /PR;

N.2DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: { )SIM  ( X)NAO
‘ VALOR UNITARIO R$ 100,00(CEM REAIS)

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

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

Nestes Termos.
Pede e Aguarda Deferimento.

Santa Maria do Oeste 21 de margo de 2024

; Sdewon Qs oo
VILMAR BATISTA DE LIMA
Requerente

B A e AT PR i v AR e o

e
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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 0385/2024

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

deslocamento do servidor conforme especificado a seguir:

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

CARGO: MOTORISTA CPF N.2 083.%*****.96

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIC DE PALMITAL, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ESPORTE LEVAR ATLETAS PARA PARTICIPAR PARA AMISTOSOS EM
PREPARAGAO PARA JUVENTUDE 2024.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 24/03/2024

Data de Retorno: 24/03/2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: PALMITAL PR Cédigo do IBGE: 17800

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 22 de Marco de 2024

Oscar Delgado

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

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

RELATORIO DE VIAGEM

Dados do Servidor:

1 4 4 4 1’}
Nome: |/ {\vopq Mol o 4 Mo CP.F: 0850 v2¢/539¢

Lotacdo: Sﬂhptm A folirocas Matricula:

Cargo / Fungio = pmplecnbs wﬁgm,} 0

Informagées da Viagem:

A

Dados Veiculo: @i Placas: DO [ HF 44
Cidade Origem: S dp povo oo Juke PR Km: Inicial: £ # Z87§§.9
Data Saida: {3/04 /2.4 Data Chegada: {4/,4 > 4
Cidade Destino: &y 1042000 Km: Final: { 7 £¢ 94.3

J ! Relatério da Viagem: j

&Aﬁo’]

n(r (0 Q(,mm ool ://,/,//MA’ n& tl%@ M c@&“ﬂmﬁ.&fﬂw&_
MM@&A (304 pp pb 30 ele hmpnhid 20 ailsrne plovue M/M,

Lo T4 oy 2338 o nssthy

Assinaturas
Data: f g {0 “/ /2.4 Atesto a Realizagdo da Viagem Andlise do Relatorio
, Data: / / Data: / /
\j«;/}\m«m Q” rJ?l /Q/Wvﬂ _ _
Servidor
Secretario (2) Responsavel Secretario: (a) Responsavel




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° Enpenfio N° Requisicéo N°
22/03/2024 1813 1667/2024 1603/2024

Licitagao

Tipo Nrero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo -~

Sequéncia Cantrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. dudlizada  Inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matrictda CPF/CNFI

NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53

Erxlereco Bairro

RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

CidaoefUF CEP Fane Tipo de coita bancéria Banco  Agéeia 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 Secretério Municipal de Assisténcia Social
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 100,00

Outras informacgodes

Retengoes

R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
3996942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Vator
00000 - Recursos Ordinarios {Livres) Conta bancéria 7050120 - B.B. FPM - FUNDO DE  32.203 22/03/2024 R§ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Qeste, a importancia de Cem Reais, referente ac pagamento do empenho numero 1503/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste, / /

OSCAR DELGADC
PREFEITO MUNICIPAL




Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126 1E:
Endereco: Rua Jose de Franca Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Qeste
Fone: 042-99841-0489 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

RS Enitido em Requisicdo N° Enpenho N°
657/2024 22/03/2024 150312024

Licitagao

Tipo Ntnero

Semficitacdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim Oa vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  F.m db exe. atuslizada

Credor

Feornecedior Matricuta CPF/CNPY

NOEL DE JESUS RIBEIRO 9001-8 700.527.519-53

Endereco ) Bairro

RUA JOAO MONTEIRO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

CrdadeliF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da desp

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretéario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
3330 00000 Recursos Ordinrios (Livres) 'R$ 0,00

R$ 100,00

R$ 100,00

Qutras informagoes

Retengdes

. RS 100,00
Servidor que autorizou a liguidagdp ———m oo

9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagio

21/04/2024

Historico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




22/03/24, 10:17

Banco do Brasil

(G334221014474005012

22/03/2024 10:17:55

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4757-0

Conta corrente

70501-2 PREF MUN STA MARIA D.OEST

Creditado

Banco 748 BCOC COOPERATIVO SICREDI S.A.

Ageéncia (sem DV) 703 SICRED! GUARAPUAVA

ggr)na corrente {com 5258

CPF 700.527.519-53

Nome favorecido NOEL DE JESUS R!BEIRO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 32.203

Valor 100,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 22/03/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  FD93DC99F75874B0

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 22/03/2024 10:14:00
JE685983 OSCAR DELGADO 22/03/2024 10:17:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https:l/autoatendimentozbb.oom.br/apf-ani-autoatendimento/index.htmr?v=2.26.2#Itemplatel—2Fpendencias~2FGTF’Y.bb
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Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Narrero Tipo Emitico em Requisicéo N° Req. Conpra N°
1503/2024 Ordinario 15/03/2024

Licitagao

Tipo Nirero

Sem licttagéo

Contrato/Aditive

Sequénaia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio Oa execugdo Fim da execugcdo Fim da exe atuslizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

NOE. DE JESUS RIBHRO 8001-8 700.527 .519-53

Endereco Bairro

RUA JOAO MONTHEROQO SOBRINHO, SN - CASA CENTRO

Cicade/UF CEP Fone Tipo de corta bancdria Banco Agércia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagdo da despesa

14 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
14.001 GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.122.0801.2085 Atividades do Gabinete do Secretario Municipal de Assisténcia Social
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
3330 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Do Exercicio

00

R$ 100,00

Outras informacgoes

Histérico

REFERENTE ATO DE CONCESSAQ DE DIARIAS EM DESLOCAMENTO A OUTROS MUNICIPIOS A SERVICO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA
SOCIAL PARA TRANSPORTE DE USUARIOS DO CRAS REALIZAR INTERNAMENTO. CONFORME LEI N°580/2021.

OSCAR DELGADC ADAQ SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




S 28Y
Municipio de Santa Maria do QOeste

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

RIMENT ARI

Exmo. (&) 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 O SENHOR AMAZONAS VAIS AO ASILO DE MARINGA , SENDO QUE O MESMO
ENCONTRA-SE EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL .(usuarios do CRAS) .

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: Dia: 15/03/2024 Data de Retorno: Dia:15/03/2024
CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: MARINGA -PARANA Cédigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAG DE OBJETIVO TCE/PR:99- OUTROS OBJETIVOS NAQ LIGADOS AO TCE/PR

N.2DEDIARIAS: 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/Presta¢io de Contas acompanhado de
/ y

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

art. 11° da Lei Municipal n? 580/2021, sob pena de sofrer as sangoes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.
Santa Maria do Oeste, Pr. 15 DE MARGO de 2024 ~ 42

;) e

NOEL RIBEIRO




Municipio de Santa Maria do QOeste
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: Ajc(\é o if‘ Ny "/ -‘Vf;_ INL\’r' 15 5 C.P.F: /'r’; AL /<
Lotagfio: ” Matricula: I )
Cargo / Fun¢do

InformacBes da Viagem:
Dados Veiculo: . i /- Placas: © H{\/ ¢, [ T
Cidade Origem: <./ - (%0 W ¢ S) < (. Cidade Destino: . ., ..o -
Data de Saida: = ‘o7 " )., 5 Data Retorno: : ~/ = /3,5
Hordrio Saida:  » * . ¢ Horério Retorno: 7 <. -
Km Inicial: 7 7. = < ¢ KmFinal: / /5 7/ .

T . = 4 ,”J
! £
N '.' s
g ////

Assinaturas

Data: | ‘ /- / oS ' ;Act_e)sé) Re | i'L jagem ! :; %ﬁg%?\l\?l;t;;l

zaghg da
Secratario Municipal de Jorge ) ntos
Promogao Mumpaa de




B3 LALG LY Faraya
CNP.J: 85.684.544/000] -26
5, 0" 10 - CEp.; 83,230-60p. Fong/Fayx: (D42} 3644-1359

% Rua Jose de Franca Perei
!

DIARIO DE BORDQ: N.2 0001/23

mmnxmﬁpxsu.-d S e L : YR MES/ANG

MOTORIS
QUANTIA ABASTEC, RESPON;

‘ : Secreticio fat Do .. .



Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA

CNPIJ: 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 0384/2024

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

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

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

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

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO PARA O MUNICIPIO DE MARINGA, A SERVICO DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO LEVAR USUARIOS DO CRAS PARA
INTERNAMENTO EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 15/03/2024-

Data de Retorno: 15/03/2024 -

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: MARINGA PR Cédigo do IBGE: 15200

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 22 de Marg¢o de 2023

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  IE.
Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco  CEP: 85230000  Cidade: Santa Maria do Oeste ~
Fone: 042-93841-0499  Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Data Previsdo N° tiquidacdo N° EnpentioN° Requisicao N°
22/03/2024 1814 1656/2024 1512/2024

Licitagao

Tigo Ndrero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contrafo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizada Inicio ds execuglo Fim da execedo  Fim da exe. slusiizada

Credor

Fornecedor Matricda CPFICNPS

RITA SCIBOR 112331-9 061.270.079-84

Endereco Bdirra

RUA VALDBVAR NERI MACHADO, 00 - CASA JARDIM TROPICAL

Cidladet/F CEP Fone Tipo de corta bancéria  Banco  Agéreia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000 :

Classificagdo da desp

2790 13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.1001.2082 Manuten¢do do Conselho Municipal de Sadde
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informagdes

Retengoes

R¢$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
9396942 - OSCAR DELGADO
Recursos Documento Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 7050120 - 8.B. FPM - FUNDO DE  32.204 22/03/2024 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Municipio de Santa Maria do Oeste, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 1512/2024.

Assinatura:

Santa Maria do Oeste. f /

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




Endereco: Rua Jose de Franga Pereira, 10 - Bloco

Municipio de Santa Maria do Oeste - PR

CNPJ: 95684544000126  {E:
CEP: 85230000
Fone: 042-99841-0499 Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Santa Maria do Oeste

Emtidoem
22/03/2024

Newrero

1656/2024

Requisico N°

Enperho N°
- 1612/2024

Licitagdo

Tino
Sem licitacao

Namero

Contrato/Aditivo

Sequgncia Confralo Adifivo

Inicio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execucéo Fim da execuglio  Fim do exe. ahmlizada

Credor

Fornecedor

RITA SCIBOR

Zixierego

RUA VALDBVAR NERIMACHADO, 00 - CASA
SukickUF

Santa Maria do Oeste/PR

Matricuda
112331-9

CEP
85230-000

Fone

YiRG

o oot bancdria  Banco  Agéreia

CPF/ICNRS
061.270.079-84
Bairro

JARDM TROPICAL
Cota

Classificagao da despesa

13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.1001.2082 Manutengio do Conselho Municipal de Saude
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

2790 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Qutras informagodes

Retengoes

R$ 0,00

R$ 100,00

Servidor gue autorizou a liquidacédo
9996942 - OSCAR DELGADO

Vencimento da liquidagdo «

21/04/2024

Histérico

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL




22i03/24, 11:42

Banco do Brasil

(G337221138718078010

22/03/2024 11:42:50

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 47570

Conta corrente

Creditado

Banco.
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

70501-2 PREF MUN STAMARIA D.OEST

748 BCO COOPERATIVO SICREDI SA.
703 SICRED! GUARAPUAVA

DVv) 893307

CPF 061.270.079-84

Nome favorecido RITA SCIBOR

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  32.204

Valor 100,00

Destinagao 0

Data transferéncia 22/03/2024

"C" - CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB  EECB504CC02202D0

Assinada por JE686045 ADAO SANTANA DE LIMA 22/03/2024 11:42:10
JEEB5983 OSCAR DELGADO 22{03/2024 11:42:50

Transacgdo efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucesso por: JE685983 OSCAR DELGADO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.26. 2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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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 EMPENHO

Numero Tipo Emtido em Requsicéo N° Req. Conpra N®

151212024 Ordin&rio 15/03/2024

Licitagdo
Tipo Ntrmero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo
Seguéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. aludizada  Inicio da execugdo Fim da execug®o  Fim da exe. atuslizada

Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ

RITA SCIBOR 112331-9 061.270.079-84

Endereco Bairro

RUA VALDEMAR NERI MACHADO, 00 - CASA JARDM TROPICAL

CidadeIF cer Fone Tipo de cotabancéria Banco  Agércia Conta

Santa Maria do Oeste/PR 85230-000

Classificagao da desp
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.002 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.122.1001.2082 Manutencio do Consetho Municipal de Satde 7/
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS QY
2790 00000 Recursos Ordinarios (Livres) A KQ‘D
Do Exercicio

e

R$ 1.000,00

Gy

100,00
RS 900,00

Outras informago

Histdrico
REFERENTE ATO DE CONCESSAO DE DIARIA PARA SERVIDORA EM VIAGEM PARA MUNICIPIO DE MAIPORA PARA PARTICIPAR DE REUNIAC

DO RELATORIO DE GESTAQ ANUAL.
CONFORME LH 580/2021

OSCAR DELGADC ADAQ SANTANA DE LIMA
PREFEITO MUNICIPAL SECRETARIO MUNICIPAL DE FINANCAS




2190

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

Exmof{a) Senhor{a) OSCAR DELGADO - Dignissimo Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste ou
Secretirio(a)  Municipal: Sr: (a): Finangas Departamento:

O (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: RETA SCIBOR MATRICULA n.2 9997021 CARGO:
CHEFE DE SECAO RG: 9.745.808-1- PR CPFE 061.270.079-84

OBJETIVO DA VIAGEM: VIAGEM A SERVICO DO MUNICIPIO NA CIDADE DE IVAIPORA PARA
CUMPRIR AGENDA EM OFICINA DE APOIO A ANALISE E EMISSAO DE PARECER DO RELATORIO
ANULA DE GESTAO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 22 /03 / 2024 DatadeRetorno 22 /03 /2024

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE - PARANA

CIDADE DE DESTINO: IVAIPORA - PARANA Cédigo do 1BGE:

TIPO PADRAC DE OBJETIVO TCE/PR:  99- OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TCE/PR,
N.eDEDIARIAS: 1 ( UMA DIARIA } PERNOITE: ( )SIM ( X )NAO

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

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

DADOS BANCARIOS:

BANCO: AGENCIA: CONTA:

Comprometo-me a apresentar Relatbrio de Viagem/Prestacao 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, sob pena de sofrer as sangdes cabiveis.

Nestes Termos.

Pede e aguarda deferimento.

Santa Maria do Oeste, 22 de MARCO de 2024.

RITA SCIBOR






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 0386/2024

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: RITA SCIBOR MATRICULA n.2 9997021
CARGO: CHEFE DE SECAQ CPF N.2 061.%%* ***.84

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO A OUTROS MUNICIPIOS DE IVAIPORA, PARA CUMPRIR
AGENDA EM OFICINA DE APOIO A ANALISE E EMISSAO DE PARECER DE RELATORIO ANUAL DE
GESTAO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 22/03/2024-

Data de Retorno: 22/03/2024-

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: [VAIPORA PR Cédigo do IBGE: 11506

TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: TRANSPORTE DE PACIENTES
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 22 de Margo de 2024

Oscar Delgado
Prefeito Municipal



18/04/2024, 11:15 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARA DO OESTE

SECRETARIA MUNICII;AL DE ADMINISTRACAQ
ATO DE CONCESSAO DE DIARIA N°0386/2024

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.° 0386/2024

O Prefeito Municipal de Santa Maria do Oeste com base nos
dispositivos da Lei Municipal n.° 580/2021, defere requerimento e
resolve conceder diaria(s), para deslocamento do servidor conforme
especiticado a seguir:

NOME DO SERVIDOR: RITA SCIBOR MATRICULA n.
9997021 '

CARGO: CHEFE DE SECAQ CPF N.° 061 %% ##*.84

OBJETIVO DA VIAGEM: DESLOCAMENTO A OUTROS
MUNICIPIOS DE IVAIPORA, PARA CUMPRIR AGENDA EM
OFICINA DE APOIO A ANALISE E EMISSAO DE PARECER DE
RELATORIO ANUAL DE GESTAO.

PERIODO DE AFASTAMENTO:

Data de Saida: 22/03/2024-

Data de Retorno: 22/03/2024-

CIDADE DE ORIGEM: SANTA MARIA DO OESTE

CIDADE DE DESTINO: IVAIPORA PR Cédigo do IBGE: 11506
TIPO PADRAO DE OBJETIVO TCE/PR: TRANSPORTE DE
PACIENTES

N.° DE DIARIAS: 01 (UMA) PERNOITE: ( )SIM ( X )NAO
VALOR UNITARIO R$: R$100,00 (CEM REAIS)

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

Santa Maria do Oeste/PR 22 de Margo de 2024

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Jasimara Aparecida de Lima
Cédigo Identificador:179D7954

Matéria publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parana
no dia 25/03/2024. Edigdo 2988

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

hitos://www.diariomunicipal.com.brfamp/ materia/1 79DT954/03AFcWeA5aNWMBeAcYaLGE7xANA-Hoci_TySMoksstAmOYUJ2324K8jD2Zm7J. . i



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:

'1 P
Nome:  Jdlim L Lot CPF: CECl 303G -34
Lotag#o: } Matricula:
Cargo / Fungdo
Informacdes da Viagem:
Dados Veiculo: ~ Placas: (5 Rw 9 [€Y
Cidade Origem: Frordol oo oo ents Data Saida: .2 1/C3/ L&
Km Imicial: A+ O 3% Cidade Destino: T 0L icy
Data Chegada: 2 Jj03/ 2C 2% Km: Final: 4 + O # 51
Relatorio da Viagem:
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Assinaturas
Data: .(J F Uy 24 Atesto a Realizagdo da Viagem Analise do Relatério
Data: / / Data: / /

7
/{ftll& h{.\ Lr&"u

Servidor

Secretario (a) Responsavel Secretario: (a) Responsével




00 24,00
QTo SOTAL DEITENS 1
\alor Produtos 2400
Descortos 0.00
Acréscimos 0.00
VALORA PAGAR 24.00
FORMA DE PAGAMENTO WJALOR
Dinheiro 24,00

Troco RS 0.00
Refererte 3 VIO neeosT vendedtt SEMIISTRADOR -
Total apmx':mado de tributcs federais: es}adua‘se [3 rounicipais
w7y 7,880 CONT\NGENC\A, lMPRESSO =
DECORRENC\A DE PROBLEMAS TECN\COS

”_A(_ngs'ﬁhe ;gla- ;hzivme de acessb e;n:
i IWWW fazenda ! gov .brlnfcefconsu\la

CONSUM\DOR

CONSUM\OOR GNP 85 684.544I0001-26 MUN\C'.PIO DE
SANI&_M_AR\A OESJ |

o

[y
Consulta via \eitor de OR Code
hyJ

hohoeiE i

protocold de Amor'\zagio



RESTAURANTE SANIH LTDA
CNPJ: 02.375.805/0001-45 - IE: 9032691037 - IM:
AV CASTELO BRANCO, 890 - CENTRO
IVAIPORA - PR
OANFE NFC-e - Ducumento Auxitiar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
Nio permite aproveitamento de crédito do ICMS

Sh0GO  DESCRIGAO
_ GTDUN VLUNIT VL. TOTAL
0000000000002 REFEIGAC"
1 UN 24,00 24,00
o TOTALBEMENS o Ry
Valor Produtos 24.00
Descontos D00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 24.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 2400
Troco R$ 0.00

Referente a venda: 00058057 vendedor, ADMIMISTRACOR -
Total aproximade de tributos federais, estaduais & municipais
{fonte \BPT): 7,69DANFE EM CONTINGENCIA, IMPRESSO EM
DECORRENCIA DE PROBLENMAS TECNICOS

“EWITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagao

Nimero: 000.048.386 - Serie. 001
Emissdo 22/0%2024 12:22:20 -

Coneuite pela chave de acesso em:
http,liww,iazenda.pr.gov.bri:\fce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4124 0302 3758 0500 0145 6500 1000 0483 8697 5698 1004
CONSUMIDOR

CONSUMIDOR CNPJ: 85.684 544/0001-26 MUNICIPIO DE
SANTA MARIA OESTE

Consuita via leitor de QR Code
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Municipio de Santa Maria do Oeste
ESTADO DO PARANA
CNPIJ: 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: ORLEANE CARVALHO C.P.F: 022.082.529-77
Lotacdo: | Posto de Identificag@o Matricula: | 11881
Cargo/Fungdo: | Secretaria JSM/ Chefe do Posto 711 C.N.H: 03321401251
Informagdes da Viagem:
Cidade Origem | Santa Maria do Oeste Cidade Destino: | Guarapuava
Data Saida: | 26/03/2024 Data Retorno | 28/03/2024
Hordério Saida Horario Retorno
Dados Veiculo: | PARTICULAR Placas:
Km Inicial: Km Final:
Relatério da Viagem:

TRABALHO A SER REALIZADO JUNTO AQ INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA, NA CIDADE DE MANOEL RIBAS-
PR, CONFECCCAO DE CARTEIRAS DE IDENTIDADE, CONFORME OFiCIO ANEXADO NO PEDIDO DA DIARIA.

Assinaturas
Data: 05/04/2024 Atesto a Realizagdo da Viagem Anilise do Relatério
C@ Data: / / Data: / /
“Servidor
Secretario: (a) Responsével Secretario: (a) Responsavel
Orieane Carvaiho
Chele Posto de identicscho ™




