FUNDO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL - CONS. MAIRINCK - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nurmero Dala Previs8o N°® Liqurdagdo N° Enpenho N° Regqusigdo N°

1800 13/04/2018 1806 1387/2018 1384/2018
Licitagéo
L Tipo Numero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequénda Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da wigénoia  Fim da vig alualizada Infoio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe atualizads
Credol
Fornecetior Matricula CPF/ICNFY
ROSELI ARRABACA 1150590-2 007.420.439-40
Enderecp Bairro
SETE DE SETEVIBRO, 199 - CASA CENTRO
CidadeYF CEP Fone Tipode conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000
Classificagdo da despesa
2500 08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

08.001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.244.0004.2052 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL Vo
, 3.3.90.14 14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES R$ 41,00
u

tras informacoes

Retengodes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 41,00
Recur§os Documento Data Valor
00000 + Recursos Ordinanos (Livres) Conta bancaria 333956 - FUNDO ASSISTENCIA 04 13/04/2018 R$ 41,00

Recibeo

Recehi do Municipio de Conselheiro Mairinck, a importancia de Quarenta e Um Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 1384/2018.

Assinatura:

.nseiheiro Mairinck, / /

o &i“ﬂwfg

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES VIVIA APARECIDA DA SILVA OGG
PREFEITO MUNICIPAL DIRETOR DO DEPTO DE ASSISTENCIA SOCIAL




FUNDO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL - CONS. MAIRINCK - PR

CNPJ: 12482378000100 [E:
Enderego: RUA DONA CELINA, 226 - PREDIO  CEP: 86480000 Cidade: Conselheiro Mairinck
Fone: 43-3561-1401  Fax: 43-3561-1401

NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Enitido em Requisig8o N° Enpenho N°
1387/2018 26/03/2018 1384/2018
Licitag@o
Tipo | Ndmero
Sem Iitlzita;ao
Contrato/Aditivo
Sequéncla Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigncia Fim da vig aftualizada  Infcio da ¢80 Fim da execugdo Fim da exe afualizada
cfﬂduri
Formcst_h’ Matricula CPF/ACNPS
ROSELI ARRABACA 1150590-2 007.420.439-40
Enderect Bairro
SETEFESEI'EU‘BRO, 199 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificacio da despesa

08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL =T8Iz
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL _
08.244.0004.2052 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL -
3.3.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGIME DE RESSARCIMENTO - SERVIDORES
2500 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Outras informagbes

Retengd
~ R$000
R$ 41,00
Servider que autorizou a liquidagéo
1331 - VIVIA APARECIDA DA SILVA OGG
Histdrico

Importe de despesa referente a didria em regime de ressarcimento de servidor do Dep. de Ass. Social
em viagem para participar de reunidoc de trabalho em Santoc Antonio da Platina - PR

(R AJeoeoe.,
‘ . p—y ' T F
. ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES VIVIA APARECIDA DA SILVA OGG
PREFEITO MUNICIPAL Autorizador




FUNDO MUL. DE ASSISTENCIA SOCIAL - CONS. MAIRINCK - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisicao N° Req Conpra N®
1384/2018 Ordinario 26/03/2018
Licitagdo
Tipo Nomero
Sem Iiditac;ao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizads  Inicio da execugdo Fim da execugSo Fim da exe. atualizada
Credor:
Fornecedbr Matricula CPF/CNPJ
ROSH.| ARRABACA 1150590-2 007.420.439-40
Enderego B Bairro
SETE DE SETEMBRO, 199 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fane Tipo de conta bancédria Banco Agéncia Caonta
Conselheiro Mairinck/PR 86480-000

Classificagdo da desp

08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL ~ sddoanterio
08.001 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL A0
08.244.0004.2052 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL RS 41,00
@  35.90.14.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REALIZADAS EM REGME DE RESSARGIVENTO - SERVIDORES ——
2500 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 4.569,00
Do Exercicio
Outras informagdes
Histérico

Importe de despesa referente a didria em regime de ressarcimento de servidor do Dep. de Ass. Social
em viagem para participar de reunido de trabalho em Santo Antonic da Platina - EBER

ALEX SANDRO PEREIRA COSTA DOMINGUES VIVIA APARECIDA DA SILVA OGG
PREFEITO MUNICIPAL DIRETOR. DO DEPTO DE ASSISTENCIA SOCIAL




~Banco do Brasil Pagina 1 de 1

13/04/2018 14:36:11

s —

pDocC ouhf‘Eb‘EIetré;'lico

Debitado
| Agénm; - -___;Q-S
Conta corrente 33395-6 FMAS LIVRE
| Creditado
Banco 237 BANCO BRADESCOSA
|
Agéncia (sem DV) 969 IBAITI
Conta corrente (com
ov) 6104991
CPF 007.420.439-40
Nome favarecido ROSELI ARRABACA
| Finalidade CREDITO EM CONTA
| Numero documento  41.301
| Valor 41,00
Data transferéncia 13/04/2018
"C" - CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB DOE29F2DB975C1F9
Assinada por JB517050 ALEX S C DOMINGUES 13/04/2018 14:26:11
JB349532 VIVIA A SILVA 13/04/2018 14:36:11

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB349532 VIVIA A SILVA.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessa0=4535907fb01a8b5999a5¢20939... 13/04/2018



SKINAO GRILL
NEVES & BIANCHI LTDA

F'n:.; 10 529 BAGNNI-ES - |E S1302801-62

Fong 43 3534:88(1
RUA JOSE BONIFACIO, 258 - CENTRO - 86430-000
SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica para Consumidor Final
Nio permite aproveitamento de crédito de ICMS

Produto Descricdo Qtd x Unitarlo Total
4 REFEICAO POR KILO
" 0,8339 KG x R$ 43,80 RS 41,00
* Imposto (IBPT) RS 13,16
Qtde de ltens 001"
Valor Total R$ 41,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro R$ 41,00
Informagdo dos Tributos Totals Incidentes R$ 13,16
(Lei Federal 12 741 /2012) Fonte IBPT

EMITIDA EM CONTING
Numero 13.938 Sene 001 Ermissaf 26/03/2018% 2:48:31
Consulte pela Chave de Acesso e

http:/iwww fazenda.pr.gov br/
CHAVE DE ACESSO

500 000 0139 359, 6134 2418

consumaon
CNPJICPFND Estrangeiro - 13.612 526/0001-74" ~
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS
AV AVELINO VIEIRA 280F SALA CENTRO
— WENCESLAU BRAZ

Consult: via !eltar de QR Code

B _ Protocolo de nutunn;io

. ‘o' rnaterial fol recebldo
ngéglhllt:ibuﬁ‘k HHEah ue:utadou

o A5
RG N’M.LES—‘—;——-

Resconsdvel




DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua: Maria Souza, 482 - Fone:Fax (0xx43) 561-1788
- E-mail: depto.social@conselheiromairinek.pr.gov.br

\ 20

Oficio 63/2017

Conselheiro Mairinck, 28 de margo de 2017.
limo Sr

Venho por meio deste, solicitar o pagamento da nota em anexo no
valor de R$ 41,00(quarenta e um reais)referente a duas refeicdes das servidoras
Valquiria Alves de Siqueira e Roseli Arrabaca, participarao de reunido de trabalho
Em santo Antonio da Platina.

Este servigo sera custeado com recurso da conta LIVRE do Fundo Municipal
de Assisténcia Social.

Sendo o que se apresenta.

Atenciosamente.

VIVIA AP DA SILVA OGG

DIRETORA DEPTO. ASSISTENCIA SOCIAL

| A

Recebido em:  / /2018

Nome:

Assinatura:

ILMO Sr

EVERIS RODOLFO LOPES

DIRETOR FINANCEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE Conselheiro Mairinck — Parana




Municipio de Conselheiro Mairinck
Competéncia: Mar¢o/2018
Relacao de Servidores / Ativos

Paginaldel

Nome Matricula Cargo Lotacdo Licenca

ROSELI ARRABACA 3301 PEDAGOGA MANUTENCAO DO CRAS Néo
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