CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP 86802-970 EMPENHO
CNP.J 78293 5150001-00 1| Vl A
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000640/2018 00001 Ordinario Comum
drgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.,031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |Cﬂﬂ 00006
Desdobramente 3390300102 GASOLINA [Corta 00037

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00777 FRANCILEY PRETO GODOI/POIM

Enderego RUA LUIZ MONTANARI
CNPJJCPF 528.051.159-53

RG 4.367.751-9 10
Fone 99981-9688

Cidade APUCARANA

Lictagao
Nao se

Nimero Solictagéo
Aplica

Cortrato Emisséo

18/10/18 18/10/18

Vencimento

450

Yalor Orgado Saldo Anterior
.000,00 349.383,28

Walor do Empenho

100,00

349.

Salclo Atual
283,28

tem | Guart

Especificagéo

1| VALOR EMPENHO AO AGENTE POLITICO

ACIMA REF REEMBOLSO DE
22,227LITROS DE GASOLINA AO CUSOT
UNIT DE R$ 4,499, EFETUADO NO
PSOTO PETROPARK COM DE
COMBUSTIVEIS LTDA, UTILIZANDO O
VEICULO COBALT PLACA AYE-2281, KM
93212, REF DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR CONF NF NR 10508.

Valor Unitéario

100,00

Local da Ertrega

Acham-se Conforme, Acefto & Recebidos

[ ObraExecutada

acima dizcriminadaia).

Valor Liguido

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [] Materiais Foram Entregues

Valor Total

100,00

100,00

Jessica Daiane Angotti

S
C

Mauro Bertoli
Tesoureira Presidente

@ortador
Luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebiemos) a importanciade ( cem reaigk****xkkkkkkhkkhrhkkkhkk khk kX & %
khkhkhhkhkhhhkhhhhdhhhkhhhhhkkhhhxdkrxxx**k***xx) e pelaqual doulamos) plena = irrevegavel quitagao.

i Representada pelo Chegue n®

Credor Data A4

]

a ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: 78,299 815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO
EMITENTE
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
CREDOR.
528.051.159-53 FRANCILEY PRETO GODOI/POIM
RUA LUIZ MONTANARI RG 4.367.751-9
Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal
Numero do Empenho Data Func. |SubFung|Prog  |Prop/Atv Elemento | Fonte Walor Driginal
000640/2018 | 18.10.18 01 31 1001 21073390300102| 0001 100,00
Dados da Liqumdagdo
Numero: 20617 Data 18.10.2018 Valor. 100,00
MATERIAL DE CONSUMO - ABASTECIMENTAQO GASOLINA
Dedugtes Valor
Valor Liquido 100,00
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liguidacin saldo a Liguidar
100,00 0,00 100,00 100,00
Programacio Financera
Data do Vencimento: 18.10.2018
Dbservacies
Elaborado por: LUCIANE
Emitente RECIBO
Declaro (amos) gque recebi (emos) a importancia supra, do qual 0,00
Apucarana, /
Nome :
Documento:

Numero: Assinatura:
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO

(Despesas contraidas com viagem)
EXERCICIO 2018

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente de que a importdncia recebida ndio poderd ser aplicada em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me aa
cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal n° 4.320/64. Comprometo-me a prestar contas ca
importéncia acima, dentro de 05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando para que sejam anexados ao Empenho de diiria,
o0s comprovantes de despesas com hospedagem, alimentagdo, locomoglo urbana, comprovantes de participagiio em cursos e demais
documentos que comprovem a realizacio da viagem. Assim, AUTORIZO o Departamento de Recursos Humanos, a descontar o valor
correspondente da diaria em meus subsidios e¢/ou vencimentos, sob pena de sofrer sangdes cabiveis, caso nio haja a regularizagao com
comprovantes,

DADOS DO VEREADOR(A) E/OU SERVIDOR(A)

NOME COMPLETO ASSINATURA
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CIDADE DE DESTINO - Assinale abaixo
VALOR DAS
DATA DESPESAS DEMAIS
EM RS BRASILIA/DF CURITIBA-PR | DEMAIS CAPITAIS | LOCALIDADES
(Percurso até 100Km -ida
e Volta)
1¢ [ )[40 4 0go0 X
Apucarana-PR, J& ,de_ ovivhne de 2018.

AUTORIZADO POR :

/

WOU -
Presidente gislativo de Apucarana/Gestdo 2017/2018




19/16/3018 Internet___BaNki.ng C.AlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0379 / 006/ DODOD0D1-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuRriDICA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPI: 78.299.815/0001-00
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0355 / 00000063571-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FRANCILEY PRETO GODOI
CPF/CNPI: 528.051.159-53
Valor: R$ 100,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
:::“;‘;';;95“ da REEMBOLSO VIAGEM POIM
Histérico:
Data /
Hora da 19/10/2018 10:03:44
operagao:
Codigo da operagdo: 00122863
Chave de seguranga: SFCWRVQHCO56ZWKW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_led _lerc.processa

mn



