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CNPJ Interessado 1:  76.695.204/0001-56 15758630'0 l
Interessado 1: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA

Interessado 2: -

Assunto: CULTURA Cidade: CURITIBA/PR

Palavras chaves: APRESENTACAO DO BALE, AUDITORIO/TEATRO

N°/Ano Documento: 70/2019 Origem: CCTG/DPA

Complemento:

Cédigo TTD: -

BALE TEATRO GUAIRA - PARCELA DE CUSTEIO CAMPO MOURAO

Para informacfes acesse: www.eprotocolo.pr.gov.br/consultapublica
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PARANA ld

GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETORIA ARTISTICA

Protocolo: 15.758.630-0

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de custeio Campo Mourao
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 09/05/2019 14:22
DESPACHO
A DIPRE

Informo que esta Diretoria estd ciente e de acordo com a necessidade
de pagamento da parcela de custeio para os bailarinos que se
apresentarao no dia 24 de maio de 2019, na cidade de Campo Mourao.
Deste modo, solicitamos o encaminhamento do presente protocolado para
as providéncias necessarias.

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 09/05/2019 14:22. Assinado por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 09/05/2019 14:23. Para mais
informacgdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 156083008ed7750a4202dd841f3cfbe8
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GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETOR PRESIDENTE

Protocolo: 15.758.630-0

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de custeio Campo Mourao
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 09/05/2019 15:01

DESPACHO

Ao Palco Parana,

Encaminhamos o presente protocolado para as providéncias
necessarias.
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Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Yara Chaves em: 09/05/2019 15:01. Assinado por: Monica Rischbieter em: 09/05/2019 15:08. Para mais informagdes acesse:
http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: f8e7d41150ee5189ad397cel6de7ce7




De: DPA Data: 08/05/2019
Para: DIART/PALCO PARANA Memorando N° 070/19

Assunto: Autorizacio para pagamento de parcela de custeio.

Senhor(a) Diretor(a),

Tendo em vista apresentagdes do Balé Teatro Guaira no municipio de
Campo Mourdo/PR, solicitamos autorizacdo para pagamento de parcela de custeio
aos bailarinos escalados para a apresentacdo conforme relacionados no cronograma
de viagem abaixo.

Informamos que as despesas de transporte, hospedagem e
alimentagdo correra por conta do Projeto de Lei elaborado pela ABABTG Pronac
170197.

Cronograma da Viagem:

Campo Mourio/PR - Periodo de viagem: de 23 a 25/05/2019.
- Saida de Curitiba dia 23/05/2019 (Quinta-feira) as 10h00 da Portaria da Rua XV de
Novembro.
- Chegada em Campo Mourao dia 23/05/2019 (Quinta-feira) as 20h00.
- Apresentagao em Campo Mourao no dia 24/05/2019 (Sexta-feira) as 20h00.
- Saida de Campo Mourao dia 25/05/2019 (Sabado) as 10h00.
- Chegada em Curitiba prevista para dia 25/05/2019 (Sébado), aproximadamente as
20h00, com desembarque na Portaria da Rua XV de Novembro.
Bailarinos aptos a receberem parcela de custeio:
Betina D'Agnoluzzo
Carlos Matos
Claudia Sibille
Clarissa Cappellari
Gloria Candemil
Jodo Bicalho
Juliana Rodrigues
Karin Chaves
Leandro Vieira
Leonardo Lino

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:42. Assinado por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:43. Para mais informagdes
acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 3c8e45e022f7ecbb2710af2014f83245




Luana Nery O

Luana Teodoro
Luciana Voloxki
Murilo Machado
Nelson Mello
Paula Sousa
Reinaldo Pereira
Rene Sato
Ricardo Alves
Rodrigo Castelo Branco
Rodrigo Leopoldo
Vitor Rosa

Atenciosamente,

DIEGO BERTAZZO CRUZ
DPA/CCTG

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:42. Assinado por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:43. Para mais informagdes
acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 3c8e45e022f7ecbb2710af2014f83245
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GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETORIA ARTISTICA

Protocolo: 15.758.630-0

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de custeio Campo Mourao
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 10/05/2019 14:43
DESPACHO
A DIPRE

Informo que esta Diretoria estd ciente e de acordo com a necessidade
de pagamento da parcela de custeio para os bailarinos que se
apresentarao no dia 24 de maio de 2019, na cidade de Campo Mourao.
Deste modo, solicitamos o encaminhamento do presente protocolado para
as providéncias necessarias.

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 10/05/2019 14:43. Assinado por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 10/05/2019 14:43. Para mais
informacgdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: b8c0aalOcbdd67a4f7d9e687ea73d21a0




|~
— K

o

W

N

w f
/l....
AN
o]

-

GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETOR PRESIDENTE

Protocolo: 15.758.630-0

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de custeio Campo Mourao
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 10/05/2019 15:15

DESPACHO

Ao Palco Parana,

Encaminhamos o presente protocolado para as providéncias
necessarias.

S~
.

00

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Monica Rischbieter em: 10/05/2019 15:15. Assinado por: Monica Rischbieter em: 10/05/2019 15:15. Para mais informagdes
acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 3e47f17d2e2bae05a047a25cf66ac0b0
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GOVERNO DO ESTADO

PALCOPARANA
DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA - PALCOPARANA

Protocolo: 15.758.630-0

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de custeio Campo Mourao
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 14/05/2019 09:46

DESPACHO

A DIPRE - Palcoparana

Em atencao e analise ao pedido do Departamento de Producdes
Artisticas a este Servico Social Autbnomo, considerando o Regulamento de
Concessao de Diarias, Reembolso e Adiantamento de Despesa em vigor e,
ainda, a natureza da producdo artistica, consideramos admissivel a
concessao de diaria, por 3 (trés) dias, de 23 a 25 de maio de 2019, na
modalidade de Parcela de Custeio,valorado em R$ 23,00 (vinte e trés
reais), para os 22 (vinte e dois) empregados escalados para a viagem para
a cidade de Campo Mourao, elencados no supracitado memorando,
totalizando R$ 1.518,00 (um mil, quinhentos e dezoito reais), tendo o
Departamento de Produc¢des Artisticas apresentar relatério Unico em até 5
(cinco) dias ao final do deslocamento, com fulcro no item 2.15 do aludido
regulamento.

Atenciosamente

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:46. Assinado por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:46. Para mais informacgdes acesse:
http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: b833ce7b16f9db8f995002c0f5c80c10
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DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE ORGAMENTARIA E
FINANCEIRA

Protocolo: 15.758.630-0

Objeto: Solicitagdo de pagamento de parcela de custeio — BTG - Viagem
Campo Mourao/PR — 23 a 25 de maio de 2019

Valor estimado para a contratagcdo: R$ 1.518,00 (um mil quinhentos e dezoito
reais)

Rubricas orgamentarias: diarias no pais 3.3.90.14.03 — Ajuda de Custo para

viagem

Eu, no exercicio da fungédo de ordenadora de despesas, nos termos do § 1° do
art. 80 do Decreto-Lei 200/67 e dos incisos | e Il do art. 167 da CRFB/1988,
bem como do inciso Il do § 2° e do § 9° do art. 7°, do art. 14 e do art. 39, todos

da Lei 8.666/93; declaro que ha disponibilidade orcamentaria e financeira

suficiente para a cobertura da despesa que se pretende realizar, conforme

objeto, valor e rubricas orgamentarias.

Curitiba, 14 de maio de 2019

Nicole Lemanczyk
Diretora Administrativa Financeira
Palcoparana

Rua XV de Novembro, 971 - Centro — Curitiba —PR — 80.060-000 — Fone (41) 3304-7955 —
contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:46. Assinado por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:47. Para mais informacgdes acesse:
http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 9f9bee5969a45bf2d3b12386c09b9612
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GOVERNO DO ESTADO

PALCOPARANA
DIRETORA PRESIDENTE - PALCOPARANA

Protocolo: 15.758.630-0

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de custeio Campo Mourao
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 17/05/2019 15:26

DESPACHO

Autorizo desde que cumpridas as formalidades legais.
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Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Barao Raffs de Medeiros em: 17/05/2019 15:26. Assinado por: Nicole Barao Raffs de Medeiros em: 17/05/2019 15:26. Para
mais informacdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 71495ddcc366d81d0d31d784054da9af




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 24/2019
SOLICITANTE(s): -
Betina Molli D'Agnoluzzo FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 051.411.949-73
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourio/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI TRANSPORTE | coMBUSTIVEL | o QWIS | ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
0OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
| CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
- N N
Assinatura'do Funcionario
Certificacao Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagéo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
AY - ~
Ass/Carimbo: // ?/M ‘W”b‘{{ﬁ Ass/Carimbo: L@MM%
L/ Nicole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 —~ Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 25/2019
SOLICITANTE(s): <
Carlos Eduardo Matos FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 309.659.838-03
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITACAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI Tfé\;‘sgs%%‘; COMBUSTIVEL TR&%T;‘(?:TES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R% R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
{ ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
{ ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
Assinatura do Funcionaria~
Certificacao Autorizacdo

Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificag@o do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel: \\
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: //WM et ﬂﬂ){{—

v d

cole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 26/2019
SOLICITANTE(s): -
Clarissa Pimentel Cappellari FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 051.234.589-99
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019
EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019
DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourao PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTACAO TAXI T eraer | comBusTiVEL TR&%TPROC’:TES TOTAL
RS R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
oBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
A
As%lﬁra do Funcionario
Certificacdo Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: AssiCarimbo: &;ﬁ Lot ccguﬁf}/k

.

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 27/2019
SOLICITANTE(s): %
Claudia Lopes Sibille FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 392.853.198-07
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourdo/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourao PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R orae | comBusTivEL |- OUIROS | ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ RS R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
‘ CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
FanS
OMQ%&\U)
Assinatura do Funcionario
Certificacado Autorizagio
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: (D/ccu =P "?JA?;L
ol manczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 28/2019
SOLICITANTE(s): -
e FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 024.599.770-93
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI Tfé‘;‘:;;f; COMBUSTIVEL TR&US?S:TES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio

OBS.

MEIO DE TRANSPORTE:

( ) veiculo da empresa OBS:

( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:

HOSPEDAGEM:

CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

Fal
(Cyonduiaad,

\U Assinatura do Funcionario

Certificacdo Autorizacao

Para: Diretoria DIART Para: DIAF

1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:

Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: C/?/a/u %

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 29/2019
SOLICITANTE(s): <
Jo3o Bicalho de Oliveira FUNGCAO: BAILARINO (A) CPF 160.902.467-27
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019
EVENTO : Viagem Campo Mourdo/PR 23 a 25/05/2019
DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourao PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI e oree | comBusTiveL | OUIROS | TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
0oBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa 0OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
Assifatura do Funcionario
Certificacdo Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
) £
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: @’f&m a.ucqﬁé.
cole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba ~ PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 30/2019
?QUC.ITANTE(S) : FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 095.436.319-13
03do Vitor Rosa
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019
EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019
DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdao PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI o | COMBUSTIVEL | .o OUTROS | ToTaL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
{ ) veiculo particular - Km estimada:
() veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
Assinatura do Funcionario
Certificagao Autorizacao

Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificacdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: @MW%

cole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.
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SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 31/2019
SOLICITANTE(s): x
R e e e o FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 015.482.116-05
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourio/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI Tfé‘;‘:ggr%? COMBUSTIVEL TRA?NUSTPR(?:TES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio

OBS.

MEIO DE TRANSPORTE:

( ) veiculo da empresa OBS:

( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:

HOSPEDAGEM:

CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

%&mm P\Arlwwu—o i - pf&ymw@/&

Assinatura do Funciohario

Certificagao Autorizacéao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificacdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Assi/Carimbo: ﬂ ,/c s au(%«/jg.
Nicole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.
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PA LC(‘Q PARANA

SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 32/2019
SOLICITANTE(s): - [~
Karin Ribeiro Chaves FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 047.076.659-00
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITACAO: 10/05/2019

[?VENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourio PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTOIRESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI TTB&N:EPSOTTQTEE COMBUSTIVEL TR&%TP?:TES TOTAL

R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$

Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
|oBs. ]

MEIO DE TRANSPORTE:

( ) veiculo da empresa OBS:

( ) veiculo particular - Km estimada:

() veiculo locado - Quantidade de dias:

HOSPEDAGEM:

CIDADE: QUANT DE DIARIAS: :]
EORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk j

I een

Assinatura do Funcionario

Certificacio Autorizagio
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificag&o do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: ff/)/u 1L At am,@/
ole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba PR - 80060-000 - Fone (41)33047955 contato@paicoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




PALC

SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS
N° 33/2019

SOLICITANTE(s):
Leandro Augusto Petersen Vieira

SETOR: departamento de BALE

FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 045.179.599-70

DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourdo/PR 23 a 25/05/2019
DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

LOCAL: Campo Mourdo PR

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

= TRANSPORTE : OUTROS
HOSPEDAGEM | ALIMENTACAO TAXI TERRESTRE COMBUSTIVEL TRANSPORTES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
{ ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
() veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

/

Assi%(u"r%:io §uncionério

/

Certificacao

Autorizacdo

Para: Diretoria DIART

1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria
Responsavel:

Ass/Carimbo:

Para: DIAF

1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:

AsslCarimbo: /t]{‘ it O [%‘a’é

licole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 34/2019
SOLICITANTE(s): _
Leonardo Augusto Lino dos Santos FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 422.591.028-83
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourdo/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdao PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI Tﬁé‘::;sc}'g'i COMBUSTIVEL TR&USTP'?:TES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:

( ) veiculo particular - Km estimada:
{ ) veiculo locado - Quantidade de dias:

HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

// /]
p///w«/\fm 77

Assinatura dg{ Funcionario

Certificagdo Autorizacéo

Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagao de Disponibilidade Financeira:
Responsavel. _)
Assi/Carimbo: Ass/Carimbo: 64/ Aite MG'Q
Nicole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Fimancefra————

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 - Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




PALC gPARANAw

SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 35/2019
SOLICITANTE(s): —
Luana Machado Teodoro FUNGCAO: BAILARINO (A) CPF 068.902.726-50
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLIClTACAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourdo/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R T ORTE | comBusTivEL | QUIROS | ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa 0BS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
{ ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
Mn_ [eadnvo.
Assinatura do Funcionario
Certificacdo Autorizacdo

Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Assi/Carimbo: Ass/Carimbo: [/ /fe1 e cu c»q/L

icole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 36/2019
SOLICITANTE(s): -
Luana Nery de Sousa FUNCAO: BAILARINO (A) CPF 426.219.218-09
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourio/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL.: Campo Mourao PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI e | compusTiveL | OWIROS .| ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
{ ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
,1' wonn. Now, da Jeewre.
) Assinatura do Funcionario
Certificacdo Autorizacao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificacdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo /Lm a,«,«.abpd/‘é/
lcole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




PALC(‘PARANA

SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 37/2019
SOFICITANTE!S): FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 061.748.189-00
Luciana Voloxki
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019
EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019
DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI TTBQQ“SEPSOTT.\,LE COMBUSTIVEL TRI&USTPROOI:"TES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
() veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
AL\C(I(’/YY‘ CUGSUL
Assinatura do Funcionario
Certificagdo Autorizagdo

Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: /,D/~L cet awﬁ/@/

cole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 38/2019
SOLICITANTE(s): -
PNV L S FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 394.986.168-84
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourio/PR 23 a 25/05/2019
DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R Rree | comBuSTIVEL TRANGROS s | TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
() veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
<\
PN
Assinatura do Funcionario
!
Certificacdo Autorizagio
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacao de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: //lcu a,u%‘afé/
icole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 39/2019
SOLICITANTE(s): _
T e A A FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 071.820.459-07
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITACAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourido PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI e | compusTivEL | o QWIROS o ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa 0OBS:
{ ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
o 2
Y/
'Assifatura do Funcionério
Certificacdo Autorizacdao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificag&o de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: AssiCarimbo: @Lou a,uc;()s?)ﬁ/
icole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 40/2019
SOLICITANTE(s): %
Paula de Oliveira e Sousa FUNCAO: BAILARINO (A) CPF 080.690.606-54
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITACAO: 40/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourio/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourao PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI e | comBusTiVEL | - QUIROS |  TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
{ ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
() veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
[ FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
o
\ Assinatura do Funcionario
Certificacdo Autorizagao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
AssiCarimbo: Ass/Carimbo: ﬂvm M&ML/
icole Lemanczsk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




PALC@PARANA4

SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 41/2019
SOLICITANTE(s): .
Reinaldo dos Santos Pereira FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 087.755.026-31
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R | comsusTiveL | - OUTROS es| TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio

OBS.

MEIO DE TRANSPORTE:

{ ) veiculo da empresa OBS:

( ) veiculo particular - Km estimada:
() veiculo locado - Quantidade de dias:

HOSPEDAGEM:

CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

o

Aésinatura do Funcionario

Certificacdo Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel.
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: F /“44 M%mﬁ/
cole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 —~ Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 42/2019
SOLICITANTE(s): <
Rene Sato Simdes FUNCAO: BAILARINO (A) CPF 010.594.501-35
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITACAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R o | comBusTivEL | SUTROS | ToTaAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ RS R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio

OBS.

MEIO DE TRANSPORTE:

( ) veiculo da empresa OBs:

{ ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:

HOSPEDAGEM:

CIDADE: | QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

)
A

Assinatura do Funcionario

Certificacdo Autorizacido
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificacdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: //— ,b.)/.,ou/u OM%UQ&Z/
icole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




PALc@pARANA"

SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 43/2019
SOLICITANTE(s): <
Ricardo Alves Pereira FUNGCAOQO: BAILARINO (A) CPF 336.925.288-09
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITACAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR

RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R R | comBusTIVEL | OUTROS | TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio

OBS.

MEIO DE TRANSPORTE:

( ) veiculo da empresa OBS:

( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:

HOSPEDAGEM:

CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

)

l\g

Assinatura do Funcionario

Certificacao Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
AssiCarimbo: Ass/Carimbo: /A)[(,u«c owa:as‘sq ﬂv
%ale Lemanci’yk

Diretora Administrativa e Finanre:

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




PALC((FARANA‘

SERVIGO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS

N° 44/2019
SOLICITANTE(s):
Rodrigo Cesar Castelo Branco Rego FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 063.025.074-05
Barros
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Campo Mourdo/PR 23 a 25/05/2019

DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Campo Mourdo PR
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI TT'.‘EA,{‘:EPSOT';TEE COMBUSTIVEL TR&%TP%’:’TES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa oBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
{ ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
AN,
N2
~——Assinatura do Funcionario
Certificagdo Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: %MA‘S\(&/
icole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 — Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS
N° 45/2019

SOLICITANTE(s):
Rodrigo Leopoldo Campos Alves da Silva

SETOR: departamento de BALE

CPF 451.390.648-04
DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

FUNGAO: BAILARINO (A)

EVENTO : Viagem Campo Mourao/PR 23 a 25/05/2019
DATA DA VIAGEM: 23/05/2019 HORARIO: 10:00
RETORNO: 25/05/2019 HORARIO: 20:00

LOCAL: Campo Mourdo PR

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

= TRANSPORTE : OUTROS
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI TERRESTRE COMBUSTIVEL TRANSPORTES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
OBS.
MEIO DE TRANSPORTE:
( ) veiculo da empresa OBS:
( ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
| CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

w7 .
Nod i oo

/l’ C,:'Z«J//{‘O

Assinatura do Funcionario

Certificagao

Autorizacéo

Para: Diretoria DIART

1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria
Responsavel:

Ass/Carimbo:

Para: DIAF

1) Para verificagao de Disponibilidade Financeira:

Ass/Carimbo: @/M M&?y\%/

Ul
icole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

Rua XV de Novembro, 971 - Centro — Curitiba — PR — 80060-000 — Fone (41)33047955 contato@palcoparana.org

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 09:51.
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Favorecido: BETINA MOLLI D ANGOLUZZO
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 051.411.949-73
Agéncia: 3510-6

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta corrente

Nr. Autenticacdo: 6.190.931.954.9EF.248

Id. Préprio:
Conta: 13244-6

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscricdo

Favorecido: CARLOS EDUARDO MATOS
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 309.659.838-03
Agéncia: 3273-5

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta corrente

Nr. Autenticacdo: 2.E98.BF3.92F.B28.8A6

Id. Préprio:
Conta: 34288-2

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cdo

Favorecido: CLARISSA PIMENTEL CAPELLARI
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos

Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 051.234.589-99
Agéncia: 3262-X

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta corrente

Nr. Autenticagdo: 4.3C5.F22.C18.DD2.86F

Id. Préprio:
Conta: 33981-4

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cdo

Favorecido: CLAUDIA LOPES SIBILLE
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscricao: 392.853.198-07
Agéncia: 1683-7

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta de poupanga
Nr. Autenticacgao:

Id. Préprio:

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cao

Total Parcial: R$ 276,00

Quantidade: 4

Conta:510115768-2

Pagina1de 5

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:00.
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Relatorio de Pagamentos de Favorecido - Dados Completos

Favorecido: GLORIA CANDEMIL PEREIRA
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 024.599.770-93
Agéncia: 3273-5

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta corrente

Nr. Autenticagdo: 2.7CD.634.FD4.884.174

Id. Préprio:
Conta: 17124-7

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscricdo

Favorecido: JOAO BICALHO DE OLIVIERA
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 160.902.467-27
Agéncia: 2926-2

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta corrente

Nr. Autenticagdo: B.CD9.12D.ED5.4D1.483

Id. Préprio:
Conta: 32495-7

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cdo

Favorecido: JOAO VITOR ROSA

Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 095.436.319-13
Agéncia: 405-7

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta corrente

Nr. Autenticagdo: F.595.E0B.331.5C2.03A

Id. Préprio:
Conta: 60543-3

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cdo

Favorecido: JULIANA RODRIGUES MENEZES
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos

Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscricao: 015.482.116-05
Agéncia: 1863-5

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019
Forma pgto.:Crédito em conta corrente

Nr. Autenticacdo: 8.A88.5E9.674.E4E.895

Id. Préprio:
Conta: 81833-X

Nr. doc. credito:

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cao

Total Parcial: R$ 276,00

Quantidade: 4

Pagina2de 5

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:00.
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Favorecido: LEANDRO AUGUSTO PETERSEN Inscrigao: 045.179.599-70 Id. Préprio:
Banco: 001 Agéncia: 3262-X Conta: 14294-8
Valor Lig.: 69,00 Data Lig.: 22/05/2019
Valor Pag.: 69,00 Data Pag.: 22/05/2019 Nr. doc. credito:
Servigo: Pagamentos diversos Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Mensagem: Nr. Autenticagdo: 7.22C.C2F.3F8.EDA.76A
Preposto:
Pagamento sem emissdo de aviso de crédito Pagamento sem conferéncia de inscri¢ao
Favorecido: LEONARDO AUGUSTO LINO DOS Inscricdo: 422.591.028-83 Id. Préprio:
Banco: 001 Agéncia: 2926-2 Conta: 510030275-1
Valor Lig.: 69,00 Data Lig.: 22/05/2019
Valor Pag.: 69,00 Data Pag.: 22/05/2019 Nr. doc. credito:
Servigo: Pagamentos diversos Forma pgto.:Crédito em conta de poupanga
Mensagem: Nr. Autenticacdo:
Preposto:
Pagamento sem emissdo de aviso de crédito Pagamento sem conferéncia de inscri¢ao
Favorecido: LUANA MACHADO TEODORO Inscricdo: 068.902.726-50 Id. Préprio:
Banco: 001 Agéncia: 1243-2 Conta: 56325-0
Valor Lig.: 69,00 Data Lig.: 22/05/2019
Valor Pag.: 69,00 Data Pag.: 22/05/2019 Nr. doc. credito:
Servigo: Pagamentos diversos Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Mensagem: Nr. Autenticagdo: B.D95.1B2.A43.EE4.3B6
Preposto:
Pagamento sem emissdo de aviso de crédito Pagamento sem conferéncia de inscri¢ao
Favorecido: LUANA NERY DE SOUSA Inscricdo: 426.219.218-09 Id. Préprio:
Banco: 001 Agéncia: 6832-2 Conta: 206006-X
Valor Lig.: 69,00 Data Lig.: 22/05/2019
Valor Pag.: 69,00 Data Pag.: 22/05/2019 Nr. doc. credito:
Servigo: Pagamentos diversos Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Mensagem: Nr. Autenticagdo: 2.C61.EC5.474.B45.0A2
Preposto:
Pagamento sem emissdo de aviso de crédito Pagamento sem conferéncia de inscrigao
Total Parcial: R$ 276,00 Quantidade: 4
Pagina3de 5

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:00.
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Favorecido: MURILO MACHADO DUARTE
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscricao: 394.986.168-84
Agéncia: 2447-3

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019

Id. Préprio:
Conta: 42895-7

Nr. doc. credito:

Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Nr. Autenticagdo: 5.749.97B.581.47E.95C

Pagamento sem conferéncia de inscricdo

Favorecido: PAULA DE OLIVEIRA SOUSA
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 080.690.606-54
Agéncia: 3043-0

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019

Id. Préprio:
Conta: 20089-1

Nr. doc. credito:

Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Nr. Autenticagdo: 7.F21.92C.38D.806.01D

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cdo

Favorecido: REINALDO DOS SANTOS PEREIRA
Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos

Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 087.755.026-31
Agéncia: 3273-5

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019

Id. Préprio:
Conta: 22290-9

Nr. doc. credito:

Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Nr. Autenticagdo: C.6D6.0A0.A37.7B7.5C9

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cdo

Favorecido: RENE SATO SIMOES

Banco: 001

Valor Lig.: 69,00

Valor Pag.: 69,00

Servico: Pagamentos diversos
Mensagem:

Preposto:

Pagamento sem emissao de aviso de crédito

Inscrigao: 010.594.501-35
Agéncia: 1863-5

Data Lig.: 22/05/2019
Data Pag.: 22/05/2019

Id. Préprio:
Conta: 89149-5

Nr. doc. credito:

Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Nr. Autenticacdo: E.6B7.A52.8D8.ED3.220

Pagamento sem conferéncia de inscri¢cao

Total Parcial: R$ 276,00

Quantidade:

Pagina4de 5

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)

SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:00.
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Favorecido: RICARDO ALVES PEREIRA Inscricdo: 336.925.288-09 Id. Préprio:
Banco: 001 Agéncia: 3273-5 Conta: 17847-0
Valor Lig.: 69,00 Data Lig.: 22/05/2019
Valor Pag.: 69,00 Data Pag.: 22/05/2019 Nr. doc. credito:
Servigo: Pagamentos diversos Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Mensagem: Nr. Autenticagdo: 3.501.C5B.D39.C68.7C6
Preposto:
Pagamento sem emissdo de aviso de crédito Pagamento sem conferéncia de inscri¢ao
Favorecido: RODRIGO CESAR CASTELO BRANCO Inscricao: 063.025.074-05 Id. Préprio:
Banco: 001 Agéncia: 1863-5 Conta: 100433-6
Valor Lig.: 69,00 Data Lig.: 22/05/2019
Valor Pag.: 69,00 Data Pag.: 22/05/2019 Nr. doc. credito:
Servigo: Pagamentos diversos Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Mensagem: Nr. Autenticagdo: B.FC8.6CD.004.871.C83
Preposto:
Pagamento sem emissdo de aviso de crédito Pagamento sem conferéncia de inscri¢ao
Favorecido: RODRIGO LEOPOLDO CAMPOS ALVES Inscricao: 451.390.648-04 Id. Préprio:
Banco: 001 Agéncia: 1426-5 Conta: 24519-4
Valor Lig.: 69,00 Data Lig.: 22/05/2019
Valor Pag.: 69,00 Data Pag.: 22/05/2019 Nr. doc. credito:
Servigo: Pagamentos diversos Forma pgto.:Crédito em conta corrente
Mensagem: Nr. Autenticagéo: 7.3F7.DEF.44B.398.281
Preposto:
Pagamento sem emissdo de aviso de crédito Pagamento sem conferéncia de inscri¢ao
Total Parcial: R$ 207,00 Quantidade: 3
Total Geral: R$ 1.311,00 Quantidade: 19
Pagina5de 5

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:00.
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Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:00.
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PALCOPARANA
DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA - PALCOPARANA

Protocolo: 15.758.630-0

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de custeio Campo Mourao
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 24/05/2019 10:01
DESPACHO
AO DPA

Para que encaminhe relatério de viagem para certificacao do devido
uso da parcela de custeio.

Atenciosamente

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:01. Assinado por: Nicole Lemanczyk em: 24/05/2019 10:02. Para mais informacgdes acesse:
http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 48109c2cacell8ca6ad4815cc74b5a4b6




De: DPA Data: 03/06/2019
Para: DIART/PALCO PARANA Memorando n°® 107/19

ASSUNTO: Relatoério artistico da apresentacdo do BTG em Campo Mourao-PR.

Senhor Diretor.

Informamos que o Bal¢ Teatro Guaira, apresentou o espetaculo
“CARMEN”, no Teatro Municipal de Campo Mourao-PR no dia 24 de maio de 2019
as 20h00.

O cronograma de viagem foi cumprido da seguinte forma:
- Sairam de Curitiba dia 23/05/2019 (Quinta-feira) as 10h00 da Portaria da Rua XV
de Novembro.
- Chegaram em Campo Mourdo dia 23/05/2019 (quinta-feira) as 18h30.
- As 12h00 do dia 24/05/2019 foi servido almogo para todos os bailarinos.
- As 22h30 do dia 24/05/2019 foi servido o jantar para todos os bailarinos.
- Sairam de Campo Mourao dia 25/05/2019 (sabado) as 10h00.
- Chegaram em Curitiba dia 25/05/2019 (Sabado), aproximadamente as 18h30, com
desembarque na Portaria da Rua XV de Novembro.
Transcorreu tudo dentro da normalidade.

Atenciosamente,

DIEGO BERTAZZO CRUZ
DPA/CCTG

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Diego Bertazzo Cruz em: 03/06/2019 16:03.
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CORPORATE
SISBB - SISTEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
05/ 06/ 2019 - AUTQATENDI MENTO - 10.24. 41
3793103793 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: PALCOPARANA CONTR GESTAO
AGENCI A: 3793-1 CONTA: 11.575-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : PALCOPARANA CONTR GESTAO
BANCO: 341 - | TAU UNI BANCO S. A

AGENCI A: 3488-6 - CURITIBA PB PREF MUNI C

CONTA: 37.714-8

FAVORECI DO LUCI ANA VOLOXKI

CPF/ CNPJ: 061. 748. 189- 00

VALOR R$ 69, 00

DEBI TO EM 22/ 05/ 2019

DOCUMENTO: 052201
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 218. 5A6. 7AF. 3CB. 3EB

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 05/06/2019 10:25.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
05/ 06/ 2019 - AUTOATENDI MENTO - 10.24.41
3793103793 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: PALCOPARANA CONTR GESTAO
AGENCI A: 3793-1 CONTA: 11.575-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : PALCOPARANA CONTR GESTAO
BANCO: 104 - CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 3915-2 - PINHAIS

CONTA: 51.291-0

FAVORECI DO: NELSON TADEU MELLO DE MEI RA JUNI CR
CPF/ CNPJ: 071. 820. 459- 07

VALOR R$ 69, 00

DEBI TO EM 22/ 05/ 2019

DOCUMENTO: 052202
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 4D5. 1DE. 064. A21. 28D
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Transacéo efetuada com sucesso por: JB442776 NICOLE LEMANCZYK.

Inserido ao protocolo 15.758.630-0 por: Nicole Lemanczyk em: 05/06/2019 10:25.
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