JDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

g-i 23?8000100
Enderego: RUADONP‘CELINA 226 PR EP 35480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1401 Fax 43-3561-1401

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Data Ppiaw'séo Ne Liquidago N° Empenho N° Requisigdo N°®
3016 | 25/06/2019 3020 3130/2019 317412019

Licitag@o
Tipo | Nimermo

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
"Sequéncla Contrato Aditivo Inicio da Fim da Fim da vig inicio da Fim da Fim da exe.

cl BGU!

Fomecedor . Matricula CPF/CNFPJ
VIACAO GARCIA LTDA 728-5 78.586.674/0001-07

Endereca Baimo

AV CELSO GARCIA CID 1100, 1100 - PREDIO

C.r‘dadwif CEP Fone Tipo de conta Banco Agéncia Conta
LundrirI/PR 86039-000 43

Classificagdo da de
2760 08 SECRETARIA DE ASS&STEI‘HCIA SOCIAL

08.003 MANUTENGAO DA SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL
08.244.0004.2055 APRIMORAMENTO DA GESTAO - BOLSA FAMILIA IGD PBF FEDERAL

| IR BE==es,
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA R$ 768,36
Outras informagdes
Retengdes
 Yotal de retengde
R$ 0,00
R$ 768,36
Recursos Documento Data Valor
00936 - FNAS GSUAS - 4169320 fonte 936 Conta bancaria4 169320 - FNAS GSUAS -41693- 01 25/06/2019 R$ 768,36
Rac:w '

Recebi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Setecentos e Sessenta e Oito Reais e Trinta e Seis Centavos, referente ao pagamento
do emp&nho numero 3174/2019.

Assinatura:

!onselheiro Mairinck, / /

ALEX SANDRO! PEREIRA COSTA DOMINGUES WVIVIA APARECIDA DA SILVA OGG
PREFEITO MUNICTPAL DIRETOR DO DEPTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

36D QU
. F




CNPJ: 12482379000100 IE:
Endereco: RUA DONA CELINA, 226 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1401  Fax: 43-3561-1401

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitido em Requisigho N° Empenho N
3130/2019 25/06/2019 317412019
Licitagio — — =
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo -
- Sequénda  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadh
Credor — _ )
Fornecedior Matricula CPF/CNPY
VIACAO GARCIA LTDA 728-5 78.586.674/0001-07
Enderego Bairro
AV CELSO GARCIA CID 1100, 1100 - PREDIO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdnia Banco Agéncia Conta
Londril'ila."PR 86039-000 43
CIassif*:acao da despesa - =
08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL ‘Saldo do empenho
08.003 MANUTENGAO DA SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL RS 768,36
08.244.0004.2055 APRIMORAMENTO DA GESTAO - BOLSA FAMILIA IGD PBF FEDERAL ;';“’7“‘“""63 "
@ 3/3.90.39.99.99 DEMAIS SERVIGOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA s
2760 00936 FNAS GSUAS - 4169320 fonte 936 R$ 0,00

Outras informagoes ———

Ret&u-,.l'_'
Total de retengdes
R$ 0,00

Valor liquide
R$ 768,36

Servidor que autorizou a liquidagao
1331 - VIVIA APARECIDA DA SILVA OGG

Historido - —

Importe de despesas referente a aquisigdo de passagens rodoviadrias, 02 para ida e 02 para a volta,
de sepvidores do dep. de assistencia social que participardo de encontro regional do cogemas sul.

7 C
ot~ A cAex
0 J
. ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES VIVIA APARECIDA DA SILVA OGG
PREFEITO MUNICIPAL Autorizador

3020




_ DO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

CNPJ: 12482379000100 IE:
Endereco: RUA DONA CELINA, 226 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1401  Fax: 43-3561-1401

<5 NOTA DE EMPENHO

.

SRy
2L

Nimero Tipo Emitido em Requisigio N° Req. Compra N°®
3174/2019 Ordinario 25/06/2019
Licitaghio
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo - - —
Sequénagia  Contrato Aditivo Inicio da wigéncia Fim da wvigéncia Fim da wig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizadd
Credor — — -
Fornecetior Matricula CPF/CNPJ
VIACAO GARCIA LTDA 728-5 78.586.674/0001-07
Endereco Bairro
AV CELSO GARCIA CID 1100, 1100 - PREDIO
Cidader‘l.li'F CEP Fone Tipo de conta bancéna Banco Agéncia Conta
LondripaIPR 86039-000 43
Classificagdo da desp -
08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL Saldo anterior
08.003 MANUTENGAO DA SECRETARIA ASSISTENCIA SOCIAL RY2455.50
08.244.0004.2055 APRIMORAMENTO DA GESTAO - BOLSA FAMILIA IGD PBF FEDERAL w;’&s.?“sa’wss
. 3,3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA P
2760 00936 FNAS GSUAS - 4169320 fonte 936 R$ 1.683,24
Do Exercicio
Outras informacdes
Histérico =

Importe de despesas referente a aquisi¢io de passagens rodovidrias, 02 para ida e 02 para a volta, de servidores do dep. de assistencia social
que participardo de encontro regional do cogemas sul.

THscag, 7~

Vo) =
VIVIA APARECIDA DA SILVA 0GG ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES
DIRETOR DO DEPTO DE ASSISTENCIA SOCIAL PREFEITO MUNICIPAL
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CONSELHEBL GSUAS FNAS -
Agéncia 602-5 ; 1 _)( H
Conta corrente 41693-2
Creditado
Nome MAYARA CRISTINA S SANTANA
Agéncia 426-X
‘ Conta corrente 28433-5
Walor 768 36
Data Nesta data
Assinada por JB349532 VIVIA A SILVA 25/06/2019 10:38:24
JB517050 ALEX S C DOMINGUES 25/06/2019 10:39:38
. Transagéo efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por JB517050 ALEX S C DOMINGUES.

llttps:b’aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bb?lokenSessao=3blb71a073 7e107672f1b77caS... 25/06/2019



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua: Maria Souza, 482 - Fone:Fax (0xx43) 3561-1788

- E-mail: depto.sociali@conselheiromairinck.pr.gov.br

Oficio 76/2019

Conselheiro Mairinck, 25 de junho de 2019.
Prezada Sr .2,

Venho por meio deste, solicitar a Vossa Senhoria o pagamento passagens
conforme identificadas abaixo, para as funcionarias: Vivia Aparecida da Silva Ogg;
Mayara Cristina dos Santos Santana, as quais participardao do Encontro Regional do
CONGEMAS Sul que abordara o tema “ Os desafios da protegéo socioassistencial em
contexto de restricao fiscal”, de suma e relevante importancia para os Municipios.

[QUANTIDADE ~ DESCRIGAO ~_ VALORUNITARIO = VALOR TOTAL |
02 ' 379,96
PASSAGENS JACAREZINHO X FOZ DO IGUAGU 189,98 |
02 388,40
| PASSAGENS FOZ DO IGUAGU X JACAREZINHO _ 194,20
' 768,36
TOTAL

Conforme orientagbes as despesas deste evento poderdo ser custeadas
com recursos Federal do IGD-M ou IGD-SUAS
Sendo o que se apresenta.

Atenciosamente,
PARECIDA ADJSILVA OGG
DIRE SISTENCIA SOCIAL
Recebido em: / /2019
Nome:
Assinatura:
ILMO Sr

EVERIS RODOLFO LOPES
DIRETOR FINANCEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL ©1° € SHSELHZI20 MalRiNCK - PR
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Cogemas

Curitiba, 17 de junho de 2019.

llustrissimo(a) Senhor(a)
Gestor (a) Municipal de Assisténcia Social

Com satisfacdo os Colegiados Estaduais de Gestores Municipais de Assisténcia
Social dos Estados do Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul - COEGEMAS-
PR/SC/RS, convidam para o 21° ENCONTRO REGIONAL DE GESTORES MUNICIPAIS
DE ASSISTENCIA SOCIAL DA REGIAO SUL a realizar-se dias 04 e 05 de julhodo
corrente ano, no Hotel Golden Park Internacional, Foz do Iguagu-Parana.

Este importante Encontro é realizado pelos Colegiados Estaduais e Nacional de
Gestores Municipais de Assisténcia Social do Brasil — COEGEMAS/CONGEMAS, em
parceria com os demais 6rgaos e entidades. A cada Encontro, amplia-se o processo de
mobilizacao, fortalecimento, formagédo, disseminagdo de informagées e de
conhecimentos, definicdo de estratégias e articulagao com os gestores, aprofundando as
discussdes e a defesa da Politica de Assisténcia Social enquanto Politica Publica.

Sugerimos aos Prefeitos(as) o maximo de empenho para autorizar a participacao
do(a) GESTOR(A) MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, bem como dos
Trabalhadores do SUAS que sentirem na necessidade de participar, pois 0 Encontro tera
como tema “OS DESAFIOS DA PROTECAO SOCIOASSISTENCIAL EM CONTEXTO DE
RESTRICAO FISCAL"na perspectiva da afirmacéo e fortalecimento do pacto federativo e

efetivagdo e consolidagdo do SUAS em todo territério nacional.

Maiores informacdes sobre as inscricbes: http://www.cogemas.pr.gov.br ; pelo e-

mail: cogemas@seds.pr.gov.br e pelo telefone 041 3210 2444.

Desde de ja agradecemos e ficamos & disposi¢édo para oque se fizer necessario.

José Roberto Zanchi

Presidente do Colegiado de Gestores Municipais de Assisténcia Social
COGEMAS/PR

Rua Jacy Loureiro de Campos, s/n | Centro Civico | 80530 915 | Curitiba | Parana | Brasil | [41] 3210-2444
www.cogemas.pr.gov.br



Atan®177/2019

ATA DE REUNIAO ORDINARIA DO CMAS -
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSSISTENCIA
SOCIAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR

No dia 17 de Junho de 2019, as 09n00minh, reuniram — se os membros do Conselho
Municipal de Assisténcia nas c2pendéncias do departamento de assisténcia social a
reuniao deu inicio com a 3r® Maiia IJadalena Ferreira dando as boas vindas aos
presentes em seguida foi passuu & palavra para Sr? Vivia Aparecida Ogg Diretora do
Departamento de Assisténcia Social que passou a ordem do dia: 1.Plano de acao
SUAS WEB: Foi apresentaco 2 este conselho o glanc de agao para co-financiamento
do Governo Federal para ¢ ano de 2019 com retas e previsdo de atendimento. 2.
Conferéncia Municipal d= Assisténcia Social e Eleicdao para Conselho: Fica
aprovado por este conselho « caia de 27 ue Agosto de 2019 (terca-feira), para a

realizagdo da conferencia .. 1iziza. de assisténcia social, e também a contratacao de
uma empresa para realizaczo ¢a mesma & w@rbém para a assembleia de escolha
para novo mandato deste c2 :clr s Z ENCONTRO CONGEMAS: Foi apresentado a

este conselho o convite ac ! Zrcone Regona do CONGEMAS Parana, que sera
realizado na cidade de Foz 0 (guagu, onde Ir&c dois profissionais, despesas com
passagem, inscricdo e diarias serédo cusieados com o recurso de IGD Suas
(APROVADO). 3. Alugue! social: A assisiente Social Mayara Cristina apresentou
para apreciagdo deste cir.zino uni scuctacdo de aluguel social, onde foi
APROVADO o pagamento dc L2 rieses reizrenie a tal pedido). Informes Gerais: O
adolescente Benedito foi desz 017 6o za 'msiwicao onde estava acolhido e agora sera
acompanhado pela equigcz v Lticiscolinar co CRAS. Nada mais havendo a tratar,
encerrou-se a reuniao, e pzra consiar, zu l'ayara Cristina Santos Santana. lavrei a
presente ata, que achanac =1 coafermie s=2r50 assinados per mim e pelos demais
presentes. Conselheiro Maiiiiics. 17 de sunno ae 2618,

| NOME ~ ASSINATURA ]
Vivia Ap. da Silva Ogg Loy - |

Maria Madalena Ferreira

Mayara Cristina Santos Sar(z..a

L"‘nf !L"u.d P ’:/] e (J‘v‘gf}htlt 1y Cac—-

 Roseli Arrabaca ) -
_Viviane Giselli de Almeiga Fz: as

_Elisa Marie Vida Aristides —




Origem:
Destino:
Data:

Poltrona:

VIACAO GARCIALTDA

CNPJ 78586 674/0001-07 'E 6010263504

CELSOGARCIACID 1100 BOAVISTA
LONDRINA PR CEP 86038000

SAC 0800 400 7080
SAC Defipente Auditivo GBOD €42 7700

CUPOM DE EMBARQUE

Sl

012723 - FOZ DO IGUACU -PR
012975 - JACAREZINHO - PR

051072019 |
2 {4 |

Horano: 24:40

Platatorma: 4

Servigo: 4225

Prefixc

| Sobe Em

Desce Em

10281590

Litha JACAREZINHG -FOZ DO IGUACU

Tipo CONVENCIONAL

Tipo Viagem: Horara Crdinarie

Agencia: 1464051 46 05 JACAREZINHD RODIN &
Usuano AJas

Vendido: noa

Tipo de Passagem: NORMAL

N® Bilhete: 3496228

Localizador:

010008532510

PASSAGEIRQ: MAYARA CRISTINA SANTOS SANTANA

VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ. 78586.674/0001-07 IE: 6010263504

CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA
LEJNDRHNA. PR CEP; 86039000

SAC 0800 400 7090
SAC Deficiente Autitive. 0800 647 7700

CUPOM DE EMBARQUE

i

origem: 012975 - JACAREZINHO - PR
Destino: 012723 - FOZ DO IGUACU - PR

Data: 02/07/2019 |

Poltrona. 17

Servigo: 1385

Haorario: 20:00
| Plataforma: 00

Prefise 10281680

Sobe Em
Desce Em

Linha JACAREZINHO -FOZ GO IGUACY

Tipe  CONVENCIONAL

Tipo Viagem.

MHerario Crdingrio
146-05-14606 JACAREZINH C-RODOVIARIA

Agencia’
Usuario: AJAS
Vendido: 2B/06/201810 29

Tipo de Passagem: NORMAL
N° Bilhete: 3496222

Localizador:

010009532510

PASSAGEIRO: MAYARA CRISTINA SANTOS SANTANA

poc 48223460

Tarta 7
Feoagio 4 g3
Taxa de Embarque R
Seguro Obngatoria 0o
Ctros .00
Valor Total RS 194 20
Descoma RS aoe
Valor a Pagar RS 194,20
FORMA DE PAGAMENTO WAL R P a0
VISA ELECTRON "::.1. 0
- NSU 7492458484 AT 137724

Troco = oce

Bpe n® 498508 Série 001
Tipo BPe: MNormal
Data de autorizagao. 281062015

TR

DOC: 48223460

Tanfa 17832
Pedagio v83
Taxa de Embargue (.83
Seguro Obrigatano 0.00
Qutros 000
Valor Total R$ 185 98
Desconto RS 0.00
Valor a Pagar RS 169,98

FORMA DE PAGAMENTO

VALOR PAGO

VIEA ELECTRON 184 98
NSL 749249484 AUT 137724
Troco 0.00
Bpe n° 498502 Serie 001
Tipo BPe: Normal

Data de autorizagao:

26/06/2019 10.28'5

c.An

CMS 2270 (12 00%) OUTROS TRIBBZ 42 (33.00%:;

tLen Federal 12 74112012

[

ICMS:22.70 (12.00%) OUTROS TRIB:6242 (33 (0%

(Lei Federal 12.741/201 2)

(Lel Federal 12 741/2012)



VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78586 674/0001-C
CELSOGARCIACID

LONDRINA PR CEFP B&O
o o039

T4

SA 0
;:E 0800 400 7080
Deficiente Auditivo, 0B0D 642 7700
w

CUPOM DE EMBARQUE

A

Ongem: (1272
3-FOZ DO
prigen: 1GU
Deb!lrw 012875 - JACAREZ! N:SU o
Dat ;
i ua 05/07/2019 Horari -
oltrona: 18 : - .
Servigo: 4225 | e
Prefing 10281640

RCAREZINHD FUZ L
2 FOZ DO IGUACU

[0 CUNVENCIONAL
i
. po Viagem: Harare Ordinario
Agencia; 146061484
t 614606 JACAREZINHORODT
suario: A R
'A5
Vendi :
idu: 28/06/201910 29

Tipo de Passagem: NORMAL

N° Bilhete: 3496231 )

!.otallzad(;r 010008532810
PASSAGEIRO. ViViA APAR*? DA DAS
Doc: BI476512 S

[Tarifa
1 7Oy

Fedagic

Taxa de Err
xd de Embarque

Segurp Obrigatona

Outros -
LUl

Valor Total RS -

iOesconta RS C

WValor a Pagar RS 0

FORMA DE PAGAMENTC o

. R AANE N i
VISA ELECTRON R

- NSU 749249484 AUT 137724

roco
(IR

Bpe n® 488511 “Seri
il NEHe 001
| ormal
Data de autorizagao: 268
25/08/2019 10 JB A6
- B v Ba &)

AT

ICMS 2270 (12
J0 (12 00%) QUTROS TRIBG2 42 (3
242 (33,00%;

iLei Federai 12.741/2012
¥, 12

Data: 02072018

poltrona: 18

Swe
| 6010263504

VIACAO én_u;iél
76 586 67410001-07
A i, 1100 BOAVISTA
< CEP 86039000

CNPJ
CELSOGARC
LONDRINA. P

7

0800 400 7080

SAC.
SAC Deficiente Audiive: 0800 642 7700
CUPOM DE EMBARQUE
Origem: 012975 - JAChREZ'INHO -PR
Destino: 012723 - FozZ DO IGUACU - PR
20:00

1 Horario:
| plataforma: 00

servigo: 1385

prefixg 10261690
F;obe Em
Desce EM
Linha JACAREZINHO _£0z DO IGUACU
Tipo. CONVENCIONAL
Tipo Viagem: Horane Ordinanc
Agencia: 146-06-146-08 JacaREZANHG.RDDDv-.ARm
Usuario: AJAD
yvendido: 2610612019 10:28
Tipo de passagem: NORMAL
N° Bilhete: 3496224
Localizador: 01%009532510
PJ\SSAGEIRO: VIVEA AP#RECTDA DA SILVA
pocC: 8476512
Tarifa 178 32
pedagie 9 83
Taxa de Embarque o
Seguro Oongatano 000
Qutros 000
valor Total RS 189 o8
pesconta RS 0 ou
yalor a Pagal RS 189,98
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGC
B \|SA ELECTRON 166 98
- NSU 749249484 AUT 137724
Ti
Troco .00
Bpe n° 498504 gene 001
Tipo BPe: Normal
Data de autorizagao: 26:‘06!23\9 10 2853
SAL
cms 2270 {12.00%) QUTROS TRIB 6242 133.00%:)

(Lei Eederal 12 741120121
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MUNICIPIO DE CONSELHEIRO MAIRINCK - PR
Despesa Orcamentéria - Classificagdo de empenho

Periodo de empenho: 01/01/2019 a 31/12/2019

Pégina: 1
Classificacdo do Empenho
Passagens Rodovidrias
Despesa Orcamentéaria
Empenho Data Funcional Conta Recurso Natureza de despesa Valor
003174 25/06/2019 08.003.08.244.00042.055 2760 00936 3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA 768,36
Fornecedor: 7285 - VIACAO GARCIA LTDA
Enpenho
Descricéo:
Inporte de despesas referente a aquisio de passagens rodovirias, 02 para ida e 02 para a volta, de servidores
do dep. de assistencia social que participaro de encontro regional do cogemas sul .
Liquidagdo: 003130 25/06/2019 768,36
Li qui dacé&o:
DF: Bilhete de Passagem - N°: 0006 189,98
DF:
DF: Bilhete de Passagem - N°: 006 194,20
DF:
DF: Bilhete de Passagem - N°: 06 189,98
DF:
DF: Bilhete de Passagem - N°: 6 194,20
DF:
Pagamento: 003007 25/06/2019 Conta: 4169320 FP: Débitos Bancarios DOC: 01 Liquidag&o: 003130 / 2019 768,36
Pagarnent o:
Saldo aliquidar: 0,00 Saldo a pagar: 0,00
Sal do
Resumo da despesa
Empenhado: 768,36 Estorno de empenho: 0,00 Saldo a liquidar: 0,00
Liquidado: 768,36 Estorno de liquidagao: 0,00 Saldo a pagar: 0,00
Pago: 768,36 Estorno de pagamento: 0,00 Em previsdo: 0,00

Conjunto de informagBes em tempo real, atualizados até 27/07/2021 20:41
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