CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 12 VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000647/2018 00001 Ordinario Comum
Orgso 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.107.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00006
Desdobramento 3390300101 ETANOL [Conta 00036

Credor

CNPJ f

00168 JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA

Enderego RUA SAO PEDRO 264 JD SAO PEDRO

CPF 626.228.709-49 Fone

Cidage APUCARANA

Lictagéo Nimero Solictagao Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica

18/10/18 18/10/18

Walor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenhio Saldo Atual

450.000,00 348.203,28 110,66

348.092,62

01

tem | Quant. | Especificagao Valor Unitaric

1| VALOR EMPENHO AO SERVIDOR EFETIVO
ACIMA REF REEMBOLSO COM DESPESAS
DE VIAGEM A CURITIBA-PR,
ABASTECIMENTO DE 35,708LITROS DE
ETANOL/ALCOOL AO CUSTO UNIT DE R$
3,099 EFETUADO NO POSTO CELSO TETU
E CIA LTDA, NO VEICULO COBALT
PLACA AYE-2280 - KM 89445, CONF NF
NR 000.064.240. 110, 66

Local da Erdrega

Declaramos que 0o [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)

[0 ObraExecutads
Acham-se Conforme, Acefto e Recebidos

Valor Total

110, 66

110, 66

f

Jessica Daiane Angotti

vauro Bertoli
Tesoureira Prasidente

Cortaclor
Luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimportanciade ( cento e dez reals e sessenta e seisg **
centavos*********************************]epelaqua!dou(amos)plenaeIrrevegével quitagaa,

j Represertada pelo Cheque n®
Credor Data___ 1§

& ordem do banco




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 REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO

(Despesas contraidas com viagem)
EXERCICIO 2018

TERMO DE COMPROMISSO

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
importancia acima, dentro de 05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando para que sejam anexados ao Empenho de didria,
os comprovantes de despesas com hospedagem, alimentagdo, locomogdo 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 sangées cabiveis, caso ndo haja a regularizagio com
comprovantes.

NOME COMPLETO

Jos Magdln Suze e Sivun

~ MOTIVO DAVIAGEM

@ﬂﬁl (100 (U0 &ug@o V' @)N%RDlE [ HRWO .

'DADOS DA VIAGEM

CIDADE DE DESTINO - Assinale abaixo

VALOR DAS
DATA DESPESAS ey
EMRS BRASILIA/DF | CURITIBA-PR |DEMAIS CAPITAIS| LOCALIDADES

(Percurso até 100Km -ida
e Volta)

1621300l 110,66 >

Apucarana-PR, J.{_:J , de OUT'UB {&0 de 2018,

AUTORIZADO POR :

Yo WPa

m—

(= IMAURO BERTOLI
Pres egislativo de Apucarana/Gestdo 2017/2018
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CNPJ: 76.494 327/0002-00 CELSO TETU ECIA LTDA
AV GAL. MARIO TOURINHO, 2068 CAMPINA DO SICUEIRA,
CURITIBA. PR 1E1011054583
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19/10/2018 Intemn:eT Ba:nk ing...CAIXA

- CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 0D000001-0

Conta destino: 0379/ 001 / 00028331-2

Nome destinatario: JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA
Valor: R$ 110,66

Identificacdo da

operacio: REEMBOLSO VIAGEM MARCELO

Data de débito: 19/10/2018
Data/hora da operacdo: 19/10/2018 10:05:46

Codigo da operacdao: 00096645
Chave de seguranca: 6EGLI2GX7LW3PLLG

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

https://intemetbanking. caixa gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa




