CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 88802-970 EMPENHO
CHPJ: 78.299.8150001.00 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenha
- 000626/2018 00001 Ordinario Comurm
Orgde 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagge 01.031.0001.2.107.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 00005
Desdaobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS |Cma 00030

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00168 JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA
Endereco RUA SAO PEDRO 264 JD SAO PEDRO

CNPJFCFF ©626.228.709-48 Fone Cidade APUCARANA
Lictagéo Numero Solictagao Contrato Emizséo Vencimento
Nao se Aplica 15/10/18 15/10/18
Valor Orgado Saldo Anterior Valar do Empenho Saldo Atual
120.000,00 97.131,00 600,00 96.531,00
tem [ Quant. | Especificagao Valor Unitério Valor Total
01 1| VALOR EMPENHO AQ SERVIDOR

EFETIVO/MATRICULA 900020-8/1 ACIMA
REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA/PR NOS DIAS 16 E
17/10/2018 PARA PARTICIPAR DE
CURSO DE CONTROLE INTERNO CONF
DESCRITO EM SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA:"PARTICIPACAO NO CURSO DE
CONTROLE INTERNO". 600,00 600,00

Local da Entrega
Valor Liquido 600,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a)
[[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

e ) _ b da Despesa Cortacor
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebilemos) aimporténciade ( Seiscentos reaig***Fsakddddrrkrr vk hhxx
hhkkkhkhhkhkhkhhkhhhhhkk®hxhhhhnhu®hhx*xx%+%%%%%%)e pelaqual doulamos) plena e irrevegavel quitagao,

Data i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data -




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro Civico Jozé Qliveira Rosa - CEP. 86802-370
CNPJ. 78.299 8150001-00

NOTA DE LIQUIDACAO
EMITENTE
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
CREDOR.
626.228.709-49 JOSE MARCELO SQUZA DA SILVA
RUA SAO PEDRO 264 JD SAO PEDRO
Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
Numero do Empenho Data Func. [SubFunc|Prog  |Proy/Ativ Elemento | Fonte Valor Oniginal
000626/2018 | 15.10.18 01 31 1001 2107B33901414011 0001 600,00
Dados da Liqudacdo
Numerao: 20307 Data: 15.10.2018 Valor. 600,00
DIARIAS - PESSOAL CIVIL - JOSE MARCELO SQUZA DA SILVA
Deducties Valor
Valor Liquido 600,00
Controle
Valor Empenho Despesa Ligudada Esta Liqudagdo Saldo a Liquidar
600,00 0,00 600,00 600,00
Programacio Financewra
Data do Vencimento: 15.10.2018
Observagies
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 Publicaciio 10/02/2003
ATO MESA EXECUTIVA N° 04/2017 - Dt Publicaciio 21/ chio 8062 - C-12

Nome do Vereador(a)/Servidor(a)

o megctlo SwZs w Siluk
Data da Viagem M la Vereador/Servidor

16 3 13)1p j;mg Goop 20- |

DESCREVER MOTIVO DA VIAGEM

PRRTICTPR(® MO CURSO DE (ONTROLE 1#€RNU

Cidade de Destino da Viagem | Qtde de Didrias | ¥ ».0F Unitério Didria| = o) rotal (RS)
BRASILIA-DF e RS 550,00 ora—
DEMAIS CAPITAIS S RS 550,00
CURITIBA-PR 0O RS 300,00 6 00, o
DEMAIS LOCALIDADES
{Percurso até 100KM/IDA E VOLTA) — RS 150,00
PLACA/MODELO/ANO
ABU-0338 - ASTRA /2008-2008 - Veiculo Oficial
U,:nggg‘;m AWK-0091 - PRISMA/2010-2011 - Veiculo Oficial
VIAGEM ARA X AYE-2280 - COBALT/2014/2014 - Veiculo Oficial
; AYE-2281 - COBALT/2014/2014 - Veiculo Oficial
(Favor assinalar no T
lad : .
TeAdro a0 iada) TRANSPORTE AEREO - AVIAO
TRANSPORTE TERRESTRE - ONIBUS

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente de que a importiincia recebida ndo poderd ser aplicada em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me a0 cumprimento
de todas as normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal n° 4.320/64. Comprometo-me a prestar contas da importincia acima, dentro de|
05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando para que sejam anexados a0 Empenho de didria, os comprovantes de despesas com
hospedagem, alimentagdo, locomogio urbana, comprovantes de participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagio da viagem.
Assim, AUTORIZO o Departamento de Recursos Humanos, a descontar o valor correspondente da didria em meus subsidios e/ou vencimentos, sob
pena de sofrer sangdes cabiveis, caso ndo haja a regularizagiio com comprovantes.

Apucarana-PR, JS de OU'f"UﬁﬁD de &i)J 8 .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Rezdo

PRESTADOR DE SERVICTS

Socizal:

NOTEL CFF / CNPJ: 1-7¢ Inscricgo Municipal: % 11 T231215- i
g FBRANCT GUOS3S - SAIRR O IENTRD s AL < NINTLEEE -
MIKKO Endereco: JBRANCT 0054 R B Tel |
I Municipio: UF: FR Email: rillkeZhckelrhks co=g |
8
TOMACOR DE SERVICOS
home/Razde Secialr  JISE MARLELOICUZE DS FIL. S
I CPF / CNPD: IMu: Cutro Doc.:
E Endereco: 251
Municipio: UF: ®R Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS R
LESFES S T T HIOSPECAZEN
TR LRRANINLE S DETRIBUT O RE S s 28, |
|
|
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|
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e
|
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CNPJ; 76.484 327/0002:00 CELSO TETU ECIA LTDA
AV GAL MARIO TOURINHO, 2066 CAMPINA DO SIQUEIRA.
CURITIBA. PR |E:1017054583
Documentc Audliar da Mota Freeslaz Consumida: Eletranica
F (0D DESCRIGAG T CTo UN VLON, YL TETAL

01 1 ALCOOL COMIM 38 768 L » 3088 T ings
QTD TOTAL DE ITENS e Ty
Vaior Progutes 11066
Descontes 000

SEESTIMDS 200

VALOR A PAGAR 11068
FORMA DE PAGAMENTO vALOR
Dinheire 110 66

Consulte sely clve de dcesso e
Hite Mhesadws lazenda pr gov i
U QU383 I U 50 o000 W00 (AT A0 1844 Sq80

CORSUNIOUIC NP /8 L0y B150001-00) CAMARA MUUNC
DE APLIGARANA

@ HEC-@ 0" 000 084 2380 - Léng 0D

ess Entistdts YTIHEZ01E - VB Jo Corsanmkdor

Prigoculp de Aaiicegat

3 1411B1267878381 1INA0IB 120314

Trutos kitidentes (Les Fedas 127312002y RE37 65
PLACA, AYEZHO K 80440 KM_ANT & Tify apros RS 1804
Federal & 1891 Eslausl Fourte 1BPT empesoetre com:bi
DS28CE ICMS recollndy wilenotments pal substituicao tritatana
conforme artigo 412 da RICMSIZU0U-PR

Dados do abastecn.ento nfico 4. nBomba ¥ nTangues 1
vEnzinl 1566805 78{. vEncFi 1506541 280



15/10/2018 |_nte met—Bank ing___ CAIXA

CAIXA
, A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
" Via Internet Banking CAIXA

Emitente; CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / D0000001-0

Conta destino: 0379/ 001 / 00028331-2

Nome destinatéario: JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA
Valor: R$ 600,00

Identificagcdo da

ope $0: 02 DIARIAS CTBA

Data de débito: 15/10/2018
Data/hora da operacdo: 15/10/2018 16:37:52

Codigo da operacdo: 00655931
Chave de seguranca: G6P6PGIZ7N1Y8YRES

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQO 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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



