PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE

ESTADO DO PARANA MPE
Rua Cel. Batista, n° 335 - Fone: (D43) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 = i
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000 1 VIA
Mumera do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
003529/ 2027 00000 Anulacao Adto-Viagens

Orgio 10 SECRETARIA MUN. DE ASSISTENCIA SOCIAL
unidade 10 Gabinete do Secretario (A) .
Detagao 0g,122.0020.2.094.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROfCOMe 00agea

Desdabramento 3390399600 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAG [Conta (29gg
Fontede Recrsos 0000 Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 09895 CAMILA MOREIRA DIAS GOIS
Enderego Rua Leonora Fernandes Quintanilha Brag

CNPJICPF  050.683.329-17 Fone Cidade Jacarezinho
Licttagdo NUmero Solicitagéo Cantrato Emizséo Yencimento
Dispensa por Limite 26/058/22 LOY/08 22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
30.000,00 6.161,37 42,10 6.803,47
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1l Devolucao parcial referente ao
adiantamento de despesas de
viagem. 4210 42,10

Local da Ertregs

OR LiQuipo
VALOR LIQU g2, 1.0
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oz [[]  pateriaiz Foram Ertreqgues acima discriminada(a).
[] ChraExecutads Data ; / Gl / |
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura
home:: Ordenador da Despesa Cortador
Data __ /1 ¢ i

RECIBO

Declarolamos) para o devidos fins, gue recebilemos) a importancia defquarenta e dois reais e dez. centavos**
FF KKk ok ok Rk ok ok ke ok ok ok ke ke ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ko ko o o ) B DEIR gual doufamos) plena e irrevegavel quitagao.

Data ! ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ! !




Comprovante de transferéncia

entre contas da CAIXA - TEV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées
fornecidas pelo cliente.

Conta origem:

Conta destino:

Nome
destinatdrio:

Valor (R$):

Data de débito:

Data/hora da
operacdo:

Cédigo da
operacdo:

Chave de
seguranca:

0391 | 1288 | 000813818675-3

0391 | 006 | 00000001-5

OGU 00946 2020 CONVEIO 903523

42,10

16/05/2022

16/05/2022 10:50:04

058410812

PTWXTTH58K2MHKA)

"Quando a data de débite coincidir com dia nao Util e/ou com o Gltimo
dia 0til do ane, a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil

subseqiiente.”

20LX-DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA
DESTINO E DE 30 MINUTOS

* Vocé poderd consultar futuramente essa e oulras fransacdes no item "Minhas
Transagdes", opgdo "Consultas - Comprovantes”.

CADASTRAR NOVA TRANSACAO

NOVA TRANSFERENCIA

RETORNAR




PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Av. Getulio Vargas n°. 950 — Centro — CEP: 86.400-000 —Fone: 43-39113093
CNPJ: 76.966.860/0001-46 — www.jacarezinho.pr.gov.br — e-mail; e-mail: social@jacarezinho.pr.gov.br

RELACAO DE DOCUMENTOS DA DESPESA

DATA NOTA FISCAL E/OU RECIBO DESPESAS DOCUMENTADAS | VALOR R$
10/05/2022 09015331 Passagem Jacarezinhio/PR - R$78,50
Apucarana/PR
Passagem Apucarana/PR —
12/05/2022 784101 Tacurezinho/PR R$79.40 B

Jacarezinho (PR), 16 de maio de 2022.

Camila Moreira Dias Goi
Auxiliar Administrativo




PREFEITURA MUNICIPAL

DE JACAREZINHO
Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Av. Getulio Vargas n°. 950 — Centro — CEP: 86.400-000 —Fone: 43-391130903
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - www.jacarezinho.pr.gov.br - e-mail: social@jacarezinho.pr.gov.br

BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS

Adiantamento entregue em 09/05/2022 ao Servidor Paulo, lotado no Departamento de Tesouraria.
Prazo de Aplicagéo: 02 (dois) dias

Periodo de Aplicagdo: 10 e 12/05/2022

HISTORICO — RECEITA / DESPESA

1. Valor recebido: RS 200,00
2. Despesas realizadas, conforme comprovantes anexos. R$ 157,90

3. Saldo n#o utilizado, conforme comprovante de depésito. RS 42,10

TOTAL RS 200,00

Jacarezinho, 16 de maio de 2022.

¥
) % .
, a . O %gﬂ
Camila Moreira Dias Goi

Auxiliar Administrativo

veoleas
-] S OT]

Percira Cardozo -
GWFW-M&&C'}P&I‘%ASSisténQ' Social




PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO

Estado do Parana

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Av. Getilio Vargas n°. 950 — Centro — CEP: 86.400-000 — Fone: 43-39113093
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - www.jacarezinho.pr.gov.br - e-mail: social@jacarezinho.pr.gov.br

Oficio n. 243/2022

Jacarezinho (PR), 16/05/2022.

Ao

Departamento de Tesouraria
Secretaria Municipal de Finangas
Municipio de Jacarezinho — PR.

Assunto: PRESTACAO DE CONTAS — REGIME DE ADIANTAMENTO

Senhor Tesoureiro,

Nos termos do Artigo 27 da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, apresenta-se a Vossa

Senhoria a prestagdo de contas relativa ao adiantamento recebido através do Oficio Requisitério n°.
192/2022, de 09/05/2022, e nota de empenho n. /

Informa-se, ainda, que a presente prestagdo ¢ composta pelos documentos anexos:

a) balancete de prestagdo de contas;

b) relagdo de documentos de despesa;

¢) copia da guia de recolhimento do saldo nio utilizado;

d) copia da nota de empenho;

e) documentos de despesas, numerados de 01 (um) a 03 (trés).

1 ¥ 2 -~
Choendla N - 40 “ﬁa«o
Camila Moreira Dias Gois

Auxiliar Administrativo

ardozz/
unicipal de Assisténcia Social
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

ESTADO DO PARANA

Rua Cel. Batista, n® 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 76.966.860/0001-46 - Cen: 86.400-000

NOTA DE
EMPENHO

12 VIA

Momero do Empenhio

003520/2022

Recuran

00000

Tipa do Empenho

Ordingrio

Categoriz de Empento

Adto-Viagens

Orgéo

_ 10 SECRETARIA MUN.
Unidade 10 Gabinete do Secretario

(A)

DE ASSISTENCIA SOCIAL

|
Dotagdo 08 ,122.0020.2.094.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO#?ma 00486
Desdobraments 3390399600 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAG [Corta 02088
Fonie de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres) "
Credor 09895 CAMILA MOREIRA DIAS GOIS
Endereq0 Rua Leonora Fernandes Quintanilha Brag
CMPJ/CPF 050.683.329-17 Fong Cidade Jacarezinho
Licitag&o Mamero Solictacéo Contrato Emizafo Vencimerto
Dispensa por Limite 10/ D522 10/05/22
Walor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atusl |
30 .000, 00 1.2 861,62 200,00 12.661,62
tem |Quant. | Especificagéo alor Unitario Yalor Total
01 1}l Adiantamento de viagem a
Apucarana-PR para custear despesas
com transportes e posterior
acerto. 200,00 200,00
E
Local da Ertrega . i
VALOR LIQUIDO 200,00
O Servigos Foram Prestados Autarizo 0 empenho da(s) despesa(ls)
Declaramos que 0z [ materiaiz Foram Entregues acima discriminadala).
O obraExecutada Data [y |
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos ZQ/ TR e ;
assinstura I
nNome : — Cortador
Data__ /_ i

RECIBO

==

Declara(amos) para 0s devidos fins, que recebilemos) aimporténcia de ( Jiizentog reaig** ***x*kwkkkkx kkkk ok k k% % 5 |
ok kkhk ok hkhkhkhkkkkkkkkkok ok kk ok ko ok kK k& % % &) € PElA qual doulamos) plena & irreveadvel quitagao.

Data ! !

Credor

Data !

Representada pelo Chegue n®

i

a ordem do hanco




PREFEITURA MUNICIPAL
DE JACAREZINHO
Estado do Parani
Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Av, Getllio Vargas n°, 950 - Centro — CEP: 86.400-000 ~Fone: 43-39113093
CNPJ: 76,966.860/0001-46 - www.jacarednho.pr.gov.r - e-mail: social.gestuo@jacarezinho.pr.gov.br
Oficio n°. 192/2022- SMAS
Jacarezinho (PR), 09/05/2022.
Excelentissimo Senhor,
Sidnei Guarenghi
Secretario de Finangas g
Jacarezinho-PR.
Assunto: REQU[SICAO DE ADIANTAMENTO ,i
)
Senhor Prefeito,
4 1
¥ 1

Nos termos do Artigo 6°. da Lei Municipal n. 2277/2010, de 14/06/2010, requisito a Vossa
Senhoria o adiantamento abaixo para o custeio de despesas ndo subordinadas,ao processo

normal de compras, conforme abaixo: i

- Dispositivo legal: Lei n. 2277/2010;

- Espécie da despesa (Artigo 4°, IV - Despesas com transporte): Passagem ¢ Taxi;

- Nome completo: Camila Moreira Dias Gois |4

- Cargo/Fungdo: Auxiliar Administrativo — 1010.0812200202.094 — 3.3.90.36.00 FR 000

- Prazo de aplicagdo: 02 dias; g

- Valor R$: 200,00; 33y Y -

- Justificativa: Adiantamento de viagem a Apucarana/PR, aproximadamente 207km de
Jacarezinho, no dia 10 de maio de 2022, para participar do Semindrio Macrorregional
Intersetorial do CadUnico e Auxilio Brasil, ofertado pela Escola dcg’Gestﬁp do Plarané
que ocorrera no dia 11/05/2022, conforme anexo, ‘ ‘

Nesses termos, Pede deferimento.

- . a 2 ‘; : : :
Camila Moreira Dias Gois 1y
Auxiliar Administrativo .

. Stela Neto

Diretof Departamento
Controie Interno

{

Lo |
- 1

(St (’.{)}m Mny/u’
Secretario Municipal de Finangas
CPF 166.236.929-20



00/05/2022 10:44
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53
{@ ESCOLA DE GESTAO DO PARANA

Lista vitng Mindas oo folfes s Dadns

Visvalizaglio do Evento: SEMINARIO MACRORREGIONAL GESTAQ INTERSETORIAL DOE A
[ i !
g |
i
|
| INSTRUCAD NORMATIVA N* 10 de 25 de Margo de 2022
o pela Escola de
. i
| Diretonia da Escols de Gestlio do Parand, no use de suas atribuighes que lhe confere o Cap. 11 - Ari. 11, do Decreta 3764, de 2§ de 4 . publizade
no Didrio Oficial n" 5840, de 25 de Outubro de 2004,
RESOLVE
Divulgar a aberiura de pre<inserigde para participagio cm evento, conforme segise:
1- D0 EVENTO
| EVENTO: SUMINARIO MACRORREGIONAL GESTAC INTERSE | CRIAL DO E AUXILIC BRASIL APUCI
1
| ! ;
| TIPO: SEMINARIO :
MODALIDADE; Pregencial
_ OBJETIVOS:
H ' Capaotar gestares, téenicos ¢ Conselheiros Mumeipais de Assisténcia Social, técnicos das regionais das seerctarias estaduais de le, Educayio
i ¢ Justiga, Fanlia ¢ Trahalho visande o aprimoramento na gestio e operacionalizagdo do Cadastro Unico pars Progmmas Sociais e dé Programa ¥
Avxilio Brusil 1 1t
' EMENTA: i
! Cadastre Usico, Programa Auxilio Brasil ¢ Vigulincia Socioassistencial |
2 Programa Auxitio Brasil - uma andlise conjuntural i
3 Operacionsiizagio do Programa Auxilio Brasil B i
} e 4
| PUBLICQ-ALVO; 5 "3 .
b Gestores Muncipas da Assisténeia Sveat, Conrdeniicho Munieipal do Cadastro Unico ¢ Progeams Auxilio Hiasil! Congellieiros Municipeis d:
| vemstenchs Soaal (1 Gevernamental ¢ | da sveredade civil) o representuntes dos Esentinios Regionais da SEIUR, SEQ ¢ Smﬁ_@'ﬂqyémm dos
I HHINCIPiGs scipantes. 2 A B8 g~ &
DOCENTE: 3 e L :
- DENISE MARIA FANK DE ALMEIDA il 1
| Conselhetra I'stadual da Assisténcia Social. Assistents sS8eial da Prefeitura do Municipio de Londrina, Docente da UEL o,
! MAGALI SOCHER LUIZ f AT :
| Graduada em Servigo Social, com especinlizagio em Gestio Pablica de Politicas para Inflincis & juventude (UBPG 2Dt;|)éch§d§abﬁcrcom
i 5 2
f ¢nfase po SUAL (UEPG 2016} Servidora piiblica estadual desde 2008, anialmente lotada na Seeretaria de Hutado da Jll:;}iﬂy Familia ¢ Tabelho &l
| com stvagde o Divisdo de Proteclio Sucial Bisica do Depanamento de Assisténcia Social . ';:-;' .o ! *
: MARCOS REFELO LOPES 8 p _
l ‘ Bacharel e Cidncas Boonomicas pela Universidade Federal do Rio de Janero com Mestrado ¢m conomin/Finangas pelo 1BM] . Tradalha
| i Laxa Econemica Federal desde 2003, trabethando com Programas Sec.ais hi 4 ancs. L A R g '
bl CRISTINA 1 LOBUKOSK! o .
E Possui graduagao em Nutrigio pels Universidade Federal do Parand (2012), Pos graduagio era Nutrigiio Clinica; Metaboli ¢ Terapia k
L]
h!tps:waw,curses.esooladegesiaa.pr.gov.brlpdcweblmanterEvento.do?action=exlbirEvenlo&cod Evento=wkpdkpvk 13



09/05/2022 10:44 ESCOLA DE GESTAQ DO PARANA

Nutricional pof.l Universidade Fsticio de 54 (201 4). Residéneia Mublizrofissional em Saide da Fan ilia na Secretaria Municipal de Saide de
Cantiba (20D16). Especializagia em Andlisc de Sitwacio do Suide (2000 F servidors da Secrctaria de Estado. da Satide do Parwaii com stuagio ny

Divisio de Promociio da Alimentagds Saudivel ¢ Atividade | swaCoordenadornia de Promugio da Satde/DAV/SESA
LEONILDO PEREIRA DE SOUZA

TICYANA PAULA BEGNINI

Graduada g Paiculngla. mesire em Sociologia. Atua como gestora ptiblica na Politica de Assigténcia Social, Protecio Social Bésica
LEANDRO TELLES DA SILVA

Leandro Telles da Silva, 34 anos, Técnico Pedagdgico da Secrstaria de Estado da Educagio 2 do Esporte desde 2016 Especialists em Gestio
Fducacional pela Unicesumar ¢ Bducagin, Pobreza e Desigualdade Social pela UFPE. Coordenador Estadual do Programa Bolsa Familia na
Educagio desde 2016 & respensavel iéenico pelo Programa de Combare a0 Abandone bscolir desde 2010
NUMERO DE VAGAS: 300
CARGA HORARIA: 08

5 1
PERIODO DE REALIZACAO: 11/08/2022 4 | 10052032

HORARIO: Das 08:00 &s 12:00 horas ¢ das 1330 &5 17:20 horas

LOCAL DEREALIZAGCAOQ:
Av. Minas'Geruis, 3021, Nacleo Hab, Adriann Correia, Apucaiana/PR

PERIODQ PARA AVALIAGAQ DE SATISFACAO: até  data linite de 01/01/2025
OBSERVACOES:
L

U~ DOS REQUISITOS

§ s Para participar do evento abjeto dests Instargio Nomsativa, o interessadotz) deverd atender os seguintes requisitos:
- CONFORME PUBLICO ALVO
1I'- DAS INSCRICOES

1.0 prmm‘ ¢ présinscrigdo serd realizado no periedo de 01/04/2022 a 09/05/203.
2. Para sc insctever, lein as informagiies constantes nessa IN, assinale "Bstou ciente das informagaes aciina clencadas”. depors cligue uo botio
“Pré-Inscrigh’ abaixo,

it

IV-DA SELECAO E DA CLASSIFICACAD
A selegip para’o ewsso sera feita com base no perfil do servidor, nos requisitos elencadas para o evenly e na vinculaciio do curse a sua drea de
atuagic, pi:i;iﬁjundu aphicabifidade imediats dos conteddos apds o curso; ¢

2,0 cnudhﬁ‘ 1 receberd a‘iapro\m;io de sua inscrigio pelo e-mail constante do seu cadastro,
% i !
2.1 Pyra e

UrSes prcsiﬁ:\ciais ea distincia, a aprovagio seri realizada, primeiramente pela Unidade de Recursos Humanas & quel o servidor
fadg %?‘o;te;ingmme. pela Escola de Gestilo, de acordo com a disponibilidade dss vagas e o perfil do candidato;

Ficardh imp o de pslﬁﬁsr do evento o servidor que:
'. ndo comp ayar a vine : Glo do curse com sua funedo atual:

2 tiver nseriy S outro divenm presencial ou a distdncia com data simuitdnea;

3. nos aliimos’1 80 dias, tenha desistido de frequentar, ou ndo compareceram sem prévin justificativa, ou nio foram certificados er i evento
presencial o s distineia) depois de inserito;

4. nos ilime: x,13_0 dias, tenha cancelado sua inscricdo ¢m um evento presencial ou a digtineia, en menos de 48 horas do infeio;

3. 1o preencher 05 requisitos previstos no lem 11 da presente Instrugho Normativa;

6. 1o stendegino estabele¢ido para o piblico-alva conforme jtom | ;
3 1 b 15

|
A i
i

V1-DA CERTIFH

s e

1) Sementelse emitido certificado ac participante:

da cursa presencial que obtiver freqiéneia de, no minime, 100.00% e média ignal ou superior a 7.0'(sete).
nyd 'cu;r!n em EaD (Ldueagio a Distancix) que obtiver média igual ou superior a 7.0 (sete) ¢ realizagdo das atividades em
1odosis, Sdulas do curso,

gﬂn yﬁsponivei&

y i
4) pafa curkos p,r_t:scnciais #1¢ 13 (quinzey dias apds o ténmine do curse; ¢
b) para cursos Fal avé 30 {trinta) diss apds o (esmine do curso.

%
i

hnns:ﬂwww.cursoa.esoclalanrgastao.pr‘gov. brfpdcweblmanterﬁvenm.de?actiun=exlbervento&codEvenlo=wkpdkpvququ




Fi

£10.44 4 ESCOLA DE GESTAQ DO PARANA
¥
4 , 2 ; - S
/ s casos ool serlo resalvidos pels Escola de Gestin ou Centro Formador
A
// ‘:} Estou ciense das informagdes acima elencudas.

Dirctona da Eseela de Gestdo do Parand

( F_’;é-lnscﬁéd ﬁ?&tar ]

hitps:/lwww.cursos escoladegestao.pr.gov.br/pdeweb/manterEvento.do?action=exibirvenio&cod Evento=wkpdkpvkgkkgk

k'
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_ /é’ ESCOLA DE GESTAO DO PARANA

y i viinias fose ciodes Metis Hadin

RIS ¥ )

2" v para controle do participante. A impressiio ¢ recomendada somente quando requisitads pela Instrugio Normativa.

Pré Inscricio N° 327960

Salicito minha inserigfio no curse  10/2022 - Semindrio Macrorregional Gestio Intersetorial do CadUnico e Auxilio Brasil APUCI

Local de realizagio.
Carga Hordria:

Nome:

CPF:

RG:

Grau de Instrugio:
Justificativa participagio’

Endereco
Logradouro:
Niimero:
Complementa:
CER

Bairra:
Cidade/UF;

Lotacio
O gio:
Cargo:

Fungio:

Cantaty

Telefone Comercial:
Telefone Particular
Telefone Celular:
F-mail

Data da solicitagio:

Nome da chefia:
E-mail da chefia:
Telefone:

Av. Minas Gerais, 5021, Niicleo Hab. Adriano Correin, Apucarana PR
08h

"AMILA MOREIRA DIAS GOIS
050.083.329-17
96682700-PR
SUPERIOR COMPLETOQ
Necessidade de aperfeigoamento no cadastro Gnico, o qual trabalhio atualmente.

RUA LEONORA FERNANDES QUINTANILHA BRAGA
134

86400-000
ALTO AEROPORTO
JACAREZINHO/PR

Municipio - Assisténcia Sociul
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ASSISTENCIA SOCIAL

(43)3911-3067

(43)9986-25615
crasaeroporto_smus@jacarezinho.pr.gov.br
06/05/2022 16:05

Nelson Cardoso
nelsoncardozo@jacarezinho.pr.gov.br
(43)3911-3093

Assinatura Local e Data







10/05/2022 15:37 GovConta CAIXA

[ineeii | recnan |

CAIXA

Comprovante de Transferéncia de Valores
via GovConta Caixa

Emitente: OGU 00946 2020 CONVEIO 9035
Conta Origem: 0391/006/00000001-5
Conta Destino: 0391/013/00063356-8
Nome do Destinatario: CAMILA MOREIRA DIAS
Valor: R$200,00

Data de Débito: 10/05/2022 -15:37:23
Data da Operacéo: 10/05/2022
Codigo da Operacio: 830289290
Chave de Seguranga: BEX6RCIMQV51CP7Z
CPFs Autorizadores:

166.235.929-20

030.053.179-60

Operacédo realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE
30 MINUTOS

https:l.’govconta.caixa.gov.brlsigovlconsufta.’pendenciallistalimprimir.do 3/3



Via Do Passageiro

E PASSAGEM
|AR DE BILHETE D
DOCUMENTO AUXIL ety

s LTD;;15 |E:108677757111
CNP, .7858667400 o
R P\iOF LUCIANO PRATA - CASA VERDE, SAO P

Viagao: VIACAO GARCIA LTDA
Origem: Ourinhos, SP

C!aSSEi sﬁrﬂlLEfT()

Destino: Apucarana, PR
Data: 10/05/2022

poltrona: 24

Linha: MARINGA - FRANCA

Horario: 17:40

plataforma:

ix0: 09015331
Servigo: 6118-2#(19221:12929} Prefixo
passageiro: Camila Moreira Dias Gois
nto: 96682700
___;—- Docume
?E-c 78.50
gi i Tarifa e
ﬁ pedagio -
mi Taxa de embarque e
brigatério i
e = Seguro 0 -
= Qutros Bt
Desconto .
valor a pagar RS
g — W
m Forma de pagamento e
¥ o R$
- Valorpag R
Troco

BP-e n: 1389150 -
Protocolo de autonz
Data de autonzagao
Consulte pela chaye de
https://bpe- -portalfsei@
3522 0578 5866 40

; 1e- 1389150

010512022 11:53:4¢

o gov,
AL 1001 3891 5013 70

o Federal 12.7¢1/
Tributos Totais Incidentes (Lei TRIB:RS 24,68

2) ICMS:RS 8,98 (12,00%) O
,00%)

SAC:

CNPJ

5.674/0078-96 315-02 OURINHOS VIACAD
SAN

ATARINA, 415 VILA PERINO, OURINHOS, &P
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78.586.674/0001-07 IE: 8010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOAVISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86039000
SAC: 0800 400 7090
SAC Deficiente 0800 642 7700
Documento Auxiliar do Bithete de Passagen Eletidnico

F'oltr (mu)

4‘L MELEITO ~—

Origem: APUCARANA -PR

_QURINHOS - SP de;
Data "\ A2/06/2022 | Horaric lL 30 I\
Sevico 4267

| Tipo
Tipo Viagem. Horano Ordinario

Prefixe: 09015331

E.‘lest\rm

Linha: MARINGA - FRANCA
Plataforma:
b EPL o i
Tarifa 67,93
Pedagio 65,87
Taxa de Embargue 4 60
Seguro 0.00
Qutros 000
Valor Total R§ 7440
Desconto RS 0.00
Valor a Pagar RS 79,40
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
DEBITO 79 40
- NSL 000101808 AUT 472987
Troco 0.00
PASSAGEIRO: CAMILA MOREIRA DIAS ES
DOCRG:

§66827000

Consuite pela Chave de Acesso em
http Fwoaw sped fazenda prgov brimodules/corteudofbpe php?
f 4122 4014 0327 6254

10/05/2022 17:08:33
141220005625451

4122 0576 5866 7400 0107 6300 1007
Bpe n® 7412240

Sene 001
Protocolo de autorizagdo:
Tipe BPe:  Normal

\ )
N° Bilhete: Ttid'itl‘lb#J
Localizador: MGEZPIF |

ICMS:RE 8,15 (12 00%) QUTRC

S TRIB.R$ 2242 (
(Lei Federal 12.741/2012)

{33,00%)



