CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 85802-970 EMPENHO

CNPJ. 78.293.815/0001-00 1 VIA

- Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000616/2018 | 00001 Ordinario Comum

&rgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.107.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |corta 00005
Desdobraments 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Conta 00030

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00475 ANIVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO
Endereco RUA PARATIBA 09 JARDIM APUCARANA

CnpJsCPF 030.831.299-63 Fone |C'sdade APUCARANA
Lictagéo Numero Sofictagao Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 08/10/18 08/10/18
Walor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
120.000,00 98.031,00 600,00 97.431,00
tem | Quant. | Especificagéo WValor Unitario Valor Total
0l 1) VALOR EMPENHO AQO SERVIDOR EFETIVO

ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 09 E
10/0UT/2018 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITO EM SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"VIAGEM AO TCE E
TRIBUNAL DE JUSTICA CUJO OBJETO E
TRATAR DE ACAO ENVOLVENDO
INTERESSES DA CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA". 600,00 600,00

Local da Ertrega
Valor Liguido 600,00

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminadaia).

[ ObraExecutada
R RERACOR

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Despesa Carfado?

Jessica Daiane Angotti Mauro Bertoli Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declara(amas) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpontanciade ( Seiscentos reaigk** ¥ *Fxkakxkkhkhk kkdk %
e e e d g g ek kK Kk K %k ko k kK ok ok ok % & % %ok k% % % % % ) 2 pela qual dou(amos) plena e revegavel quitagao.

Data ! / Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data i




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: BER02-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO
EMITENTE
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
CREDOR
030.831.299-63 ANIVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO
RUA PARAIBA 09 JARDIM APUCARANA
Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
Niimero do Empenho Data Func. |SubFunc|Proz.  |Projfdtiv Elemento | Fonte \Valor Original
000616/2018 | 08.10.18 01 31 1001 21073390141401 | 0001 600,00
Dados da Liqudacao
Ninero: 20036 Data: 08.10.2018 Valor: 600,00
DIARIAS - PESSOAL CIVIL - ANIVALDO RODRIGUES SILVA FILHO
Deduciies Valor
Valor Liquido 600,00
Controle
Valor Empenho Despesa Ligudada Esta Liquidacio Saldo a Ligquidar
600,00 0,00 600,00 600,00
Programacio Financeira
Data do Vencimento: 08.10.2018
Ohservacies
Elaborado por: LUCIANE
Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual 0,00
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura:




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

SOLICITACAO DE DIARIA — EXERCICIO 2018

LEI N° 34/2003 - Dt Publicacdo 10/02/2003
ATO MESA EXECUTIVA N° 04/2017 - Dt Publicacfio 21/12/2017 - Edicdo 8062 - C-12

Nome do Vereador(a)/Servidor(a) Assinatura
C\,.‘,-...,.\-\_-\‘-‘Q(,kc.' Q S _Q/»\; "IL\_QC T % '
Data da Viagem Matricula Vereador/Servidor
03 + 10 A o Koo 203 100022-5/1

DESCREVER MOTIVO DA VIAGEM

LS

i s A las C\\‘ ‘*‘Cj M—b(f-ﬁ..—,\.m A W«-J-b--év-’)-ﬁti’)

s

c’\(h C—CA-\"‘:“‘-G—*"""C\. VY S~ .-_1-‘_ ' ¢.‘k‘x /4 [L.\__c,.o =

Cidade de Destino da Viagem | Qtde de Didrias vy Un(i:;;m Thorts Valor Total (RS)

BRASILIA-DF RS 550,00
DEMAIS CAPITAIS RS 550,00

CURITIBA-PR P RS 300,00 6y

0D (O , 00
DEMAIS LOCALIDADES

{Percurso até 100OKM/IDA E VOLTA) RS 150,00
PLACA/MODELO/ANO

ABU-0338 - ASTRA /2008-2008 - Veiculo Oficial

UTTI?J?ZN:II;SI:’TE AWK-0091 - PRISMA/2010-2011 - Veiculo Oficial
VIAGEM AYE-2280 - COBALT/2014/2014 - Veiculo Oficial

AYE-2281 - COBALT/2014/2014 - Veiculo Oficial
e CARRO PROPRIO
TRANSPORTE AEREO - AVIAO
TRANSPORTE TERRESTRE - ONIBUS
TERMO DE COMPROMISSO

(Favor assinalar no
quadro ao lado)

Declaro estar ciente de que a importancia recebida ndo poderd 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 importdncia acima, dentro de
05(cinco) dias, contados do retomo da viagem, apresentando para que sejam anexados 2o Empenho de diiria, os comprovantes de despesas com
hospedagem, alimentagdo, locomogiio urbana, comprovantes de participagdo em cursos ¢ demais documentos que comprovem a realizagiio da viagem,
Assim, AUTORIZO o Departamento de Recursos Humanos, a descontar o valor correspondente da didria em meus subsidios ¢/ou vencimentos, sob
pena de sofrer sangdes cabiveis, caso ndio haja a regularizagdio com comprovantes.

Apucarana-PR, va de @Jﬁg de 20 f ]

@U{QRTOLI

Presiden e Vereadores de Apucarana




e PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

NOTATISCAL DESERVICOSELETRONICA NFS e

%@ ?’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS St
S i‘:
R

ni

PHRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ESTRE.- CZ SULATTELLTDA
CPF | CNP): 2532 Inscricdo Municipal: 73 01
Enderego: R FRANT QO23BS - COMPLEMENTS . TR = Tel:; 41 - 32827172
E2[RRZ
Municipio: CURITIES UF: PR Email: contato@hatsiestreladosul combr
OF DE SERVICCS

Nome/Razao Socal

CPF / CNP): 1.286-63 Imu: Dutro Doc.:
Endereco:
Municipio: Lpuztarana UF: FR Emaik:

DISCRIMINACAODOS SERVICOS

DESFHOSSE0 220

Alrisoss e ticnfyr T M‘\)
%

Codige da atividade
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08/10/2018 Inter_net BA nking cAIXA

CAIXA
: Ja
.* Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001 / 00028491-2

Nome destinatario: ANIVALDO R SILVA FILHO

Valor: R¢ 600,00

Identificagdo da

& cdo: 02 DIARIAS DR ANIVALDO

Data de débito: 08/10/2018
Data/hora da operacgdo: 08/10/2018 16:45:51

Cédigo da operacdo: 00679357
Chave de seguranga: MU6V50WS5V36RCIIY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternelbanking.caixa.qov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa



