
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001 -00

NOTA DE
EMPENHO

1avtA
RecursoNúmero do Empenho

000187/2017 00001 Ordinario
TIPO do Empenho caegoria de Empenho

Comum
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390300101 ETANOL
fonledeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00094 JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Endereço RUA BYNGTON 1138 JD TRABALHISTA
CN~/~f 739.889.019-20
Uc~ação

Nao se

fone TE
Numero Soficítaçao

Valor lk1iIário

50,00

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO AGENTE POLITICO

ACIMA REF REEMBOLSO DE 17,482LT DE
ETANOL AO CUSTO UNIT DE R$ 2,860
POSTO COSTA BISCAIA & CIA LTDA REF
DESPESAS COM VIAGEM A CURITIBA-PR
NOS DIAS 14 E 15/03/2017 CONF DOC
NF 000030590 SERIE 002.

Saldo Anterior
384.500,32

Local da Entrega

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presiden e

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Valor Líquido

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Vencimento
31/03/17

Saldo Atual
384.450,32

Valor Total

50,00

50,00

RECIBO

Contador
tueíane Bossa

CRC 030502/0 PR

Data_I_' __
Credor

Representada pelo Cheque nO a ordem do banco, --I
Data I I

Declaro(amos) para os devidos fins, qu.e recebi(emos) a importância de ( Cinquenta rea is* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299 .815JÜ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

739.889.019-20 JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
RUA BYNGTON 1138 JD TRABALHISTA

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Funç, SubFunç. Proz. Pro;/Ativ Elemento Fonte Valor Original
000187/2017 16.03.17 01 31 001 200113390300101 0001 50,00

Dados da Liquidação

Número: 4949 IData: 16 03. 2017 IValor: 50 00

Deduções Valor

Valor Liquido 50,00
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
50,00 50 00 50,00 0,00

Programação Financ eira

I Data do Vencimento: 16.03.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro(amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, / /
Nome: -------

0,00

Documento:
Numero: ---------------- Assinatura:------------------- ----------------------



"CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Paraná

Fone: (43) 3420-7000 10800-64870021 www.apucarana.pr.leg.br

SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTOfREEMBOLSO
DESPESAS COM VIAGEM - EXERCÍCIO 2017

Matrícula do vereador/servidor(a):

r ressarcimento/reembolso de despesas com via em Data de viagem:

R$SO·(JO ~ f
UF:PRUF: Cidade de destino da viagem:

TERMO DE COMPROMISSO

Assinatura do Vereador/Servidor

Declaro estar ciente de que a importância recebida não poderá ser aplicada
em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento
de todas as normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal n°
4.320/64. Comprometo-me a prestar contas da importância acima, dentro de
05( cinco) dias, contados do retomo da viagem, apresentando para que sejam
anexados ao Empenho de diária, os comprovantes de despesas com
hospedagem, alimentação, locomoção urbana, comprovantes de participação
em cursos e demais documentos que comprovem a realização da viagem.
Assim, AUTORIZO o Departamento de Recursos Humanos, a descontar o
valor correspondente da diária em meus subsídios e/ou vencimentos, sob
pena de sofrer sanções cabíveis, caso não haja a regularização com
comprovantes.

Apucarana-Pr, de ~de _

AUTORIZAÇÃO

MAURO BERTOLI
Presidente da Câmara Municipal de Apucarana

Gestão 2017/2018

http://www.apucarana.pr.leg.br


COSTA BISCAIA & CIA LTDAPOSTO DO AVIA0
ROODOCAFE. SN CA~mM~~m_m~Ú/PR Cep:64250-000

CNPJ: 03.913.565/0003-90 IE: 906.79642-56------------------------------------------------
DRNFENfC-e - Docu.ento Ruxil iar

da_Nota Fiscal Eletrônica para COOS~.idQr Finol
Nao per.lte aprovelta.ento de crédIto de ICRS- ---- - - --_ --_ -------- - -- -- --_ --------- --- ---- -- ----_ --- ---_ -----• como OESCRIC~O QTO UH VL UHRS VL TOTALR$-. - .. ---- ---------. __ .. ---- --- ------ ------- ----- ----- -- -- --- -_ ----

001 03 ETANOLCOMUH 17,482 L X 2,860 50.00---_ ----- ----- -- ------- ---- - - --_ -- - ---- - -- ------ -------- --------
~O. T9Jm- D~Jf~h O~
~~~t~PAGMMo L R$ raPor5~~~
--- ----- -------------- ------- - --- --- ----- -------- -- - ----- -------
!r~nm~a~oh~m~~~hfotais Incidentes 6,73
.. - -- - - _ .. - - - -- -_ .. - .. - _ .. - - - -- - - - _ .. --- - .. - - --- _ .. - - .. -- -- --- -- .. - - ---
va~ A~É~~6 !ri~~i~ll$6,73 (13,46%) Fonte IBPT~h~~~~~tA~~~lO~: Q~~lG~HusPINHEIRO DE SOUZA
~~aca: AVE2 ~ M: O ~a
------ - - --- ------- - -- --------- - ------ --- -_ -- ----- --- ------ - -----

Núnero 000030590 Série 002 Enissã9 15/0312017 18:08:06Via Consumidor
Consu 1tJ pe I a Chave de Acesso en:

htte: juuw. fazenda. pr ,iOv. br IHAVE DE ACES::iO
4117 0303 9135 6500 0390 6500 2000 0305 9010 2030 5902------------------------------------------------CONSUMIDORCONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO------------------------------------------------

------------------------------------------------



17/03/2017 Internet B_ank:ing_cAIXA

c A
Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Tipo: DOC E

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006/ 00000001-0

Conta destino: 723/57536-4

Valor total a ser debitado: R$ 58,65

Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: JOSE AIRTON DE ARAUJO

CPF/CNPJ destinatário: 739.889.019-20

Valor a ser transferido: R$ 50,00

Tarifa de emissão de DOC: R$ 8,65

Identificação da operação: JOSE AIRTON DE ARAUJO

Data de débito: 17/03/2017

Data/hora da
operação: 17/03/2017 14: 10: 57

Código da operação: 00060977

Chave de segurança: 7NOV8GRSNQM8VT1H

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

Mauro flClrfoli
Presrdente do CwnofO r~IJI', .Jolde Apuccrono

https:f/internetbanking.caixa.gov.br/SiIBC/imprime_doc.processa i/i


	Page 1
	Titles
	CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	NOTA DE 
	1avtA 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4


	Page 2
	Titles
	CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	Page 3
	Titles
	" 
	CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	SOLICITAÇÃO DE RESSARCIMENTOfREEMBOLSO 
	PR 
	f 
	R$SO·(JO ~ 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7


	Page 4
	Titles
	COSTA BISCAIA & CIA LTDA 
	------------------------------------------------ 
	- ---- - - --_ --_ -------- - -- -- --_ --------- --- ---- -- ----_ --- ---_ ----- 
	-. - .. ---- ---------. __ .. ---- --- ------ ------- ----- ----- -- -- --- -_ ---- 
	---_ ----- ----- -- ------- ---- - - --_ -- - ---- - -- ------ -------- -------- 
	~O. T9Jm- D~Jf~h O~ 
	~~~t~PAGMMo L R$ raPor5~~~ 
	--- ----- -------------- ------- - --- --- ----- -------- -- - ----- ------- 
	.. - -- - - _ .. - - - -- -_ .. - .. - _ .. - - - - - - - - _ .. - -- - .. - - - -- _ .. - - .. -- -- - -- -- .. - - --- 
	Consu 1 tJ pe I a Chave de Acesso en: 
	HAVE DE ACES::iO 
	------ - - --- ------- - -- --------- - ------ --- -_ -- ----- --- ------ - ----- 
	------------------------------------------------ 
	CONSUMIDOR 
	------------------------------------------------ 
	------------------------------------------------ 

	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3


	Page 5
	Titles
	c 
	A 
	Comprovante de remessa de Doc eletrônico 
	Código da operação: 00060977 
	Chave de segurança: 7NOV8GRSNQM8VT1H 
	o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO 
	SAC CAIXA: 0800 726 0101 
	Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
	Help Desk CAIXA: 08007260104 
	Mauro flClrfoli 
	Presrdente do CwnofO r~IJI', .Jolde Apuccrono 

	Images
	Image 1
	Image 2



