ESTADO DO PARANA
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CNPJ Interessado 1:  76.695.204/0001-56 15758775_7 l
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Complemento:

Cédigo TTD: -

BALE TEATRO GUAIRA - PARCELA DE CUSTEIO CASCAVEL

Para informacfes acesse: www.eprotocolo.pr.gov.br/consultapublica
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GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETORIA ARTISTICA

Protocolo: 15.758.775-7

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de Custeio Cascavel
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 09/05/2019 14:11
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 31 de maio de 2019, na cidade de Cascavel. Deste
modo, solicitamos o encaminhamento do presenteprotocolado para as
providéncias necessarias.

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 09/05/2019 14:11. Assinado por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 09/05/2019 14:11. Para mais
informacgdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: a07b15d8426c9161d268d824af7aaclf
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GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETOR PRESIDENTE

Protocolo: 15.758.775-7

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de Custeio Cascavel
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 09/05/2019 15:00

DESPACHO

Ao Palco Parana,

Encaminhamos o presente protocolado para as providéncias
necessarias.

S~
.

00

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Yara Chaves em: 09/05/2019 15:00. 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: 4ce416b82237d3ab140159cb17af69e0




De: DPA Data: 08/05/2019
Para: DIART/PALCO PARANA Memorando N° 071/19

Assunto: Autorizacdo para pagamento de parcela de custeio.

Senhor(a) Diretor(a),

Tendo em vista apresentagdes do Balé Teatro Guaira no municipio de
Cascavel/PR, solicitamos autorizagdo para pagamento de parcela de custeio aos
bailarinos escalados para a apresentagdo 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:

Cascavel/PR - Periodo de viagem, de 30/0S a 01/06/2019.

- Saida de Curitiba dia 30/05/2019 (Quinta-feira) as 10h00 da Portaria da Rua XV de
Novembro.

- Chegada em Cascavel dia 30/05/2019 (Quinta-feira) as 20h00.

- Apresentagdao em Cascavel no dia 31/05/2019 (Sexta-feira) as 20h00.

- Saida de Cascavel dia 01/06/2019 (Sabado) as 10h00.

- Chegada em Curitiba prevista para dia 01/06/2019 (Sabado), 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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:44. Assinado por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:44. Para mais informagdes
acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cddigo: 5f5886f2db0a919377fcdce2d6f975ac




Leonardo Lino O

Luana Nery
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 15.758.775-7 por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:44. Assinado por: Diego Bertazzo Cruz em: 10/05/2019 12:44. Para mais informagdes
acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cddigo: 5f5886f2db0a919377fcdce2d6f975ac
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GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETORIA ARTISTICA

Protocolo: 15.758.775-7

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de Custeio Cascavel
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 10/05/2019 14:46
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 31 de maio de 2019, na cidade de Cascavel. Deste
modo, solicitamos o encaminhamento do presente protocolado para as
providéncias necessarias.

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 10/05/2019 14:46. Assinado por: Cleverson Luiz Cavalheiro em: 10/05/2019 14:46. Para mais
informacgdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: b87520534cc0571bc31d2acaed59b4b5
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GOVERNO DO ESTADO

CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
DIRETOR PRESIDENTE

Protocolo: 15.758.775-7

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de Custeio Cascavel
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 10/05/2019 15:20

DESPACHO

Ao Palco Parana,

Encaminhamos o presente protocolado para as providéncias
necessarias.

S~
S

Q%)

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Monica Rischbieter em: 10/05/2019 15:20. Assinado por: Monica Rischbieter em: 10/05/2019 15:20. Para mais informagdes
acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 213180f7a743b15476ad8ebdc3327a51
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

PALCOPARANA
DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA - PALCOPARANA

Protocolo: 15.758.775-7

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de Custeio Cascavel
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 14/05/2019 09:54

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 didria, por 3 (trés) dias, de 30 de maio a 01 de junho 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 Cascavel/PR, 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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:54. Assinado por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:55. Para mais informagdes acesse:
http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 9da9f4ebb673db037dbac14cdd057119
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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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:57. Assinado por: Nicole Lemanczyk em: 14/05/2019 09:57. Para mais informacgdes acesse:
http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: fc4d953f05b1f582b225758791689%ace
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GOVERNO DO ESTADO

PALCOPARANA
DIRETORA PRESIDENTE - PALCOPARANA

Protocolo: 15.758.775-7

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de Custeio Cascavel
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 17/05/2019 15:22

DESPACHO

Autorizo, desde que cumpridas as formalidades legais.
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Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Barao Raffs de Medeiros em: 17/05/2019 15:22. Assinado por: Nicole Barao Raffs de Medeiros em: 17/05/2019 15:22. Para
mais informacdes acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 2b24ellbe64bebc7466dbef14f99c5fb




PALC%PARANA

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

N° 46/2019
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 Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019
DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI RS PoRTE | 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
o
Assinatura do Funcionario
Certificacdo Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
N / ) 7
Ass/Carimbo: 0/%“a“ﬁrg£ Ass/Carimbo: L ,q.,/au t Cuu‘ap:k‘—
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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PALC@PARANA

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

N° 47/2019
SOLICITANTE(s): %
Carlos Eduardo Matos FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 309.659.838-03
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019
EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019
DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL.: Cascavel/ PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGCAO TAXI Tfég‘:;sﬂ';? 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
— ™~
T =
Assinitura—do‘FﬁﬁE'iBrm
Certificagao Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagéo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
J
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: ////é e L“’“‘Oxﬁ/{i
¢ole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 48/2019
SOLICITANTE(s): .
Clarissa Pimentel Cappellari FUNGCAO: BAILARINO (A) CPF 051.234.589-99
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019
EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019
DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI P orTE | comusTiVEL |- QHTROS |  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
AssMu‘(faﬁo Funcionario
Certificagao Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagio de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: O/Mu. m.,wm&
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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PALC@PARANA

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

N° 49/2019
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 Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R | comBusTiveL | o SUTROS .| ToTaL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parceia 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
~
[e]
' NITY
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:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: @éwmwggﬁ
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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 50/2019
SOLICITANTE(s): %
Gloria Candemil Pereira FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 024.599.770-93
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO |  TAXI TR e | comBusTiVEL | o 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
P
; -
Ulpuwdiinand
égnatura do Funcionario
Certificacao Autorizacao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagéo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagao de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: (@ cliL ik a‘&ﬂ-

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PA LC(‘éPARANA

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

N° 51/2019
SOLICITANTE(s): -
e FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 160.902.467-27
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO |  TAXI P orie | comBusTIVEL | o QURIS | 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
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: @/wn G c«m/@

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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 52/2019

SOLICITANTE(s):
Jodo Vitor Rosa

FUNGAO: BAILARINO (A)

CPF 095.436.319-13

SETOR: departamento de BALE

DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019

HORARIO: 10:00

LOCAL: Cascavell PR

RETORNO: 01/06/2019

HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI T?é;‘:;g;? COMBUSTIVEL TR&USTPRSSTES 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
{ ) veiculo particular - Km estimada:
( ) veiculo locado - Quantidade de dias:

0BS:

HOSPEDAGEM:

| CIDADE:

QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

.

Assinatura do Funcionario

Certificacao

Autorizagdo

Para: Diretoria DIART

Responsavel:

Ass/Carimbo:

1) Certificac&o do motivo da viagem pela Diretoria

Para: DIAF

Ass/Carimbo: @W MWVZ,

1) Para verificagédo de Disponibilidade Financeira:

v/

JqQ

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS
N° 53/2019

SOLICITANTE(s):

Juliana Rodrigues Menezes Figueiredo e

CPF 015.482.116-05

SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL.: Cascavel/ PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI RO e | comBusTiVEL | o SUTROS 5| 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 Funcibnario

74.{./{'01/% R&/M'fqu//) N . F[WWO

Certificacdo

Autorizagdo

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/u—u MW,@,

T\\ d
cole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Finans

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 54/2019
SOLICITANTE(s): .
Karin Ribeiro Chaves FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 047.076.659-00
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/l PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R o | comBusTiveL | . OUIROS e  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
g S il 1t
Assinatura do Funcionario
Certificagdo Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavet:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: @/m/u 2% L‘&/Lé/&

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 55/2019
SOLICITANTE(s): -
Leandro Augusto Petersen Vieira FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 045.179.599-70
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTACAO |  TAXI R ot | comusTivEL | o OHTROS | ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ R$
Quantidade de diarias: 03 Modalidade: Parcela de Custeio
oBsS.
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
/
Ass)}a(ura do/Funcionario
Certificacao Autorizagdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificac@o do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo; //UW M%,GL

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PALCOEL rarana

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

N° 56/2019
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 Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R oo | comBusTiveL | o QRIS | ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ R$ RS
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

/4, Wi
/MM«M/Z/ o

Certifi{:agéo Autorizagao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificacdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagao de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: ///]/a/u ewl?j(g,@
Mle Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 57/2019
SOLICITANTE(s): -
Luana Machado Teodoro FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 068.902.726-50
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019
DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTACAO |  TAXI TRANSPORTE | comBusTIVEL | QUTROS 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 OBS:

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

HOSPEDAGEM:
1 CIDADE: QUANT DE DIARIAS:

FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk

Assinatura do Funcionario

Certificacdo Autorizagdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacao de Disponibilidade Financeira:
Responsavel.
Ass/Carimbo: AssICarimbo: //D/c et a,uog.%/ﬁ_
iéole Lemanczy

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




SERVICO SOCIAL AUTONOMO PALCOPARANA
CNPJ/MF 25.298.788/0001-95
FORMULARIO DE RECIBO DE DIARIAS
N° 58/2019

SOLICITANTE(s):

Luana Nery de Sousa CPF 426.219.218-09

FUNGAO: BAILARINO (A)

SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

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

MM{YMM

Assinatura do Funcionario

Certificacao

Autorizacio

Para: Diretoria DIART

1) Certificag@o do motivo da viagem pela Diretoria
Responsavetl:

Ass/Carimbo:

Para: DIAF

1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:

Ass/Carimbo:

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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 59/2019
ol UL FUNCAO: BAILARINO (A) CPF 061.748.189-00
Luciana Voloxki
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI TTRQ,{‘:;SOT%LE COMBUSTIVEL TRAaJlJSTP?IRSTES 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

Bosiionn Btk

Assinatura do Funcionario

Certificagao 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: //IDA«MA A L\ij
%fcole Lemangzdyk

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 60/2019
SOLICITANTE(s): <
Murilo Machado Duarte FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 394.986.168-84
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI Tfé:‘::g;? COMBUSTIVEL TRfN”sTP'?:TES TOTAL
R$ R$ 69,00 R$ RS 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

W
Assina do Funcionario
Certificacdo Autorizacado
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificac&o do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: @wu A m}é/
Luiéole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PA Lc@

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

N° 61/2019
SOLICITANTE(s): -
e N FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 071.820.459-07
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR

RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R ReoTaE | comBusTivEL | o SUIROS | TtoTAL
R$ R$ 69,00 R$ RS 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
oy oy Il
{ fulot)"
" Assifiatura do Funcionario
Certificacado Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagcdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: //D((MAM Wk
4 J7
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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PA Lc@

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

N° 62/2019
SOLICITANTE(s): .
Paula de Oliveira e Sousa FUNCAO: BAILARINO (A) CPF 080.690.606-54
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITACAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI R REoTRE | comBusTivEL | - OUIROS | 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: I QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
\, Assinatura do Funcionario
Certificacao Autorizagio
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagéo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificago de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: /A;/(zmmwk
\Wicole Lemanch

Liretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 63/2019
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 Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI T?é“;‘:gsﬁff 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:
rFORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
A
Assinatura do Funcionario
Certificacao Autorizacao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: //DM -
ole Lemanciygk

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 64/2019
SOLICITANTE(s): -
Rene Sato Simdes FUNGAO: BAILARINO (A) CPF 010.594.501-35
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavell PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI T RRESTRE | comsusTivEL | - 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 08S:
( ) veiculo particular - Km estimada:
() veiculo locado - Quantidade de dias:
HOSPEDAGEM:
CIDADE: QUANT DE DIARIAS:
FORMULARIO PREENCHIDO POR: Nicole Lemanczyk
/ﬁ f/ /
LG/
Agsinatura do Funcionario
Certificacao 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: ADA/W %%6‘“#-'
ole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Financeira

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PA ch

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

N° 65/2019
SOLICITANTE(s): v
Ricardo Alves Pereira FUNCAO: BAILARINO (A) CPF 336.925.288-09
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/lPR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI Tfé‘;‘::;%? comBuSTIVEL | OJTROS | ToTAL
R$ R$ 69,00 R$ R$ R$ RS 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

S

Assinatura do Funcionario

Certificacao Autorizagao
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificagdo de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: @W%
icole Lemanczyk

Diretora Administrativa e Finance,:

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




PA Lc@

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

N° 66/2019
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 Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019
DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00

PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO

HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI T.FEA;':;SOT%LE COMBUSTIVEL TR&USTP'?STES 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
SPSDL
Assinatura do Funcionario
Certificagdo Autorizacdo
Para: Diretoria DIART Para: DIAF
1) Certificagdo do motivo da viagem pela Diretoria 1) Para verificacao de Disponibilidade Financeira:
Responsavel:
Ass/Carimbo: Ass/Carimbo: L@Auw%

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




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

N° 67/2019
SOLICITANTE(s): -
Rodrigo Leopoldo Campos Alves da ilva | FUNGAO: BAILARINO () CPF 451.390.648-04
SETOR: departamento de BALE DATA DA SOLICITAGAO: 10/05/2019

EVENTO : Viagem Cascavel/PR 30/05 a 01/06/2019

DATA DA VIAGEM: 30/05/2019 HORARIO: 10:00 LOCAL: Cascavel/ PR
RETORNO: 01/06/2019 HORARIO: 20:00
PREVISAO DE GASTOS PARA ADIANTAMENTO/RESSARCIMENTO
HOSPEDAGEM | ALIMENTAGAO TAXI T{‘é:‘::;%? 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
Lo e ool
Assinatara 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: %M%\ggz
k(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 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.
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Banco do Brasil PALCOPARANA“/F/ Ay '\-.)
Processar Retorno de Pagamentos 30/05/201& e
A
Bco Agéncia Conta Corrente Favorecido Valor Nr. Autenticagao
Nr. Doc. Credito Mensagem
Ocorréncia: Crédito efetuado pagamentos para 29/05/2019
001 3.510-6 000.000.013.244-6 BETINA MOLLI D ANGOLUZZO 69,00 F.960.7B5.AF1.2CA.608
000000000000 Crédito efetuado
001 3.273-5 000.000.034.288-2 CARLOS EDUARDO MATOS 69,00 2.DFA.A39.896.485.51A
000000000000 Crédito efetuado
001 3.262-X 000.000.033.981-4 CLARISSA PIMENTEL 69,00 C.B76.A87.A12.564.A79
000000000000 Crédito efetuado
001 1.683-7 000.510.115.768-2 CLAUDIA LOPES SIBILLE 69,00
000000000000 Crédito efetuado
001 3.273-5 000.000.017.124-7 GLORIA CANDEMIL PEREIRA 69,00 D.8E4.A3C.B0D.463.016
000000000000 Crédito efetuado
001 2.926-2 000.000.032.495-7 JOAO BICALHO DE OLIVIERA 69,00 7.46D.9A1.F99.ED9.E68
000000000000 Crédito efetuado
001 0.405-7 000.000.060.543-3 JOAO VITOR ROSA 69,00 0.1C6.49D.655.01D.398
000000000000 Crédito efetuado
001 1.863-5 000.000.081.833-X JULIANA RODRIGUES 69,00 1.D3A.2BD.69F.BFD.E90
000000000000 Crédito efetuado
Total Parcial: 8 552,00
Pagina 1 de 3

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

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.




Banco do Brasil PALCOPARANK ° {
Processar Retorno de Pagamentos 30/05/201&

001 3.262-X 000.000.014.294-8 LEANDRO AUGUSTO 69,00 9.663.A52.080.A22.DB0
000000000000 Crédito efetuado
001 2.926-2 000.510.030.275-1 LEONARDO AUGUSTO LINO 69,00
000000000000 Crédito efetuado
001 1.243-2 000.000.056.325-0 LUANA MACHADO TEODORO 69,00 E.E19.871.570.FA9.52D
000000000000 Crédito efetuado
001 6.832-2 000.000.206.006-X LUANA NERY DE SOUSA 69,00 F.703.282.3D9.BA3.5DA
000000000000 Crédito efetuado
001 2.447-3 000.000.042.895-7 MURILO MACHADO DUARTE 69,00 6.D3C.B5A.17B.C64.00B
000000000000 Crédito efetuado
001 3.043-0 000.000.020.089-1 PAULA DE OLIVEIRA SOUSA 69,00 9.376.883.903.1E7.FE7
000000000000 Crédito efetuado
001 3.273-5 000.000.022.290-9 REINALDO DOS SANTOS 69,00 1.473.325.7E3.821.FD7
000000000000 Crédito efetuado
001 1.863-5 000.000.089.149-5 RENE SATO SIMOES 69,00 1.597.E61.8AD.5F4.D06
000000000000 Crédito efetuado
Total Parcial: 8 552,00

Pagina 2 de 3

Suporte Técnico: 4004-0001 (capitais e regides metropolitanas) e 0800-729-0001 (demais localidades)
SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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Banco do Brasil
Processar Retorno de Pagamentos

/5708

PALCOPARANA

F
30/05/201 @ ""\

001 3.273-5 000.000.017.847-0 RICARDO ALVES PEREIRA 69,00 E.6C3.79C.DA0.3AB.7B7
000000000000 Crédito efetuado

001 1.863-5 000.000.100.433-6 RODRIGO CESAR CASTELO 69,00 D.E2E.83E.BOC.E85.267
000000000000 Credito efetuado

001 1.426-5 000.000.024.519-4 RODRIGO LEOPOLDO 69,00 B.090.466.F7A.805.ADF
000000000000 Credito efetuado

Total parcial: 3 207,00
Total geral: 19 1.311,00

Pagina 3 de 3

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

SAC: 0800729-0722 / Ouvidoria: 0800-729-5678
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Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:58.
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PALCOPARANA
DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA - PALCOPARANA

Protocolo: 15.758.775-7

Assunto: Balé Teatro Guaira - Parcela de Custeio Cascavel
Interessado: CENTRO CULTURAL TEATRO GUAIRA
Data: 30/05/2019 09:59
DESPACHO
AO DPA

Para que anexe o relatério de viagem comprovando assim a boa
aplicacao do recurso.

Atenciosamente

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 09:59. Assinado por: Nicole Lemanczyk em: 30/05/2019 10:00. Para mais informagdes acesse:
http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: 64ed4ael2e4ale05176f7eeb909296645




De: DPA Data: 03/06/2019
Para: DIART/PALCO PARANA Memorando n° 108/19

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

Senhor Diretor.

Informamos que o Balé Teatro Guaira, apresentou o espetaculo “O
SEGUNDO SOPRO”, no Teatro Municipal Sefrin Filho de Cascavel-PR no dia 31 de
maio de 2019 as 20h00.

O cronograma de viagem foi cumprido da seguinte forma:
- Sairam de Curitiba dia 30/05/2019 (Quinta-feira) as 10h00 da Portaria da Rua XV
de Novembro.
- Chegaram em Cascavel dia 30/05/2019 (quinta-feira) as 18h30.
- As 12h00 do dia 31/05/2019 foi servido almocgo para todos os bailarinos.
- As 22h30 do dia 31/05/2019 foi servido o jantar para todos os bailarinos.
- Sairam de Cascavel dia 01/06/2019 (sabado) as 10h00.
- Chegaram em Curitiba dia 01/06/2019 (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 15.758.775-7 por: Diego Bertazzo Cruz em: 03/06/2019 16:05. Assinado por: Diego Bertazzo Cruz em: 03/06/2019 16:05. Para mais informagdes
acesse: http://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo: c0d7e28df0labadf22da0c33ad829982
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CORPORATE
SISBB - SISTEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
05/ 06/ 2019 - AUTOATENDI MENTO - 10.29.24
3793103793 SEGUNDA VI A 0004

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 29/ 05/ 2019

DOCUMENTO: 052901
AUTENTI CACAO SI SBB: D. DO7. 43B. 2BF. OF6. BB9

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 05/06/2019 10:30.




SISBB - SISTEMA DE | NFORVACOES BANCO DO BRASI L
05/ 06/ 2019 - AUTOATENDI MENTO - 10.29.24
3793103793 SEGUNDA VI A 0003

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 29/ 05/ 2019

DOCUMENTO: 052902
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 5FE. 3A5. BDC. C52. AGE

Transacéo efetuada com sucesso por: JB442776 NICOLE LEMANCZYK.

Inserido ao protocolo 15.758.775-7 por: Nicole Lemanczyk em: 05/06/2019 10:30.
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