CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86502-970 EMPENHD
CNPJ: 75.299.8150001-00 12 VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
_ 000189/2021 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGI SLATIVO
Unidatie 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéo 01.031.0001.2.107. 3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |CDﬂta 00004
Desdobramerto 3390141403 AGENTES POLITICOS [Corta 12536

Fonte deRecursas 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor Q0776 ANTONIO MARQUES DA SILVA

Endereco

CNPJiCPF 785.540.639-53 Fore 99962-7339 Cidade

Licitagéo Mumero Solictacan Cortrato Emissao Vencimerto

Nao se Aplica 16/08/21 16/08/21
Walor Crgado Saldo Arterior alor do Empenho Saldo Atual

150.000,00 141.325,60 646,08 140.679, 52

tem |Quart. | Especificagio Yalor Unitério Yalor Total

01 2| REF. DUAS DIARIAS PARA CUSTEAR

DESPESAS COM VIAGEM PARA CURITIBA
NA SECRETARIA DE ESTADO DA
EDUCACAO DO PARANA - SEED -
REGULARIZACAO DO TERRENO ONDE ESTA
LOCALIZADO O COLEGIO ESTADUAL
GODOMA B. OLIVEIRA E A ESCOLA
MUNICIPAL JOSE DE ALENCAR NO
DISTRITO DE VILA REIS; E
SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA -
SESA - LEVAR/BUSCAR ALGUMAS
DEMANDAS PARA O MUNICIPIO,
CONFORME SOLICITACAO ANEXA. 323,04 646,08

Local da Ertrega

alo C 646,08

Declaramos que 08 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(g).

O Servigos Foram Prestados autoriza o empenho da(s) despesa(s)
[0 ObraExecutads
Acham forme, Aceto & Recebidos \
a N ="

& i £ﬂ,r/,/

issita Daizhe Angott Ordengclor da Despesa Leila Tiyomi Hirakuri
bureira - Frangiley Preto Godoi Contadora

Presidente

|

Data

) * * K X
JDEQarn?a%Elss %s}{ao o% devidos fins, que recebi(emos) & importancia de (

ECIBO seiscentos e guarenta e seis reals e O
-k**-k**-k**-k*****-k******‘k***

) & pela qual dou(amos) plena & irvevegével guitagao.

Representada pelo Chegue n® a ordem do hanco
Data ! !

—
—

Credar




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEF: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CREDOR

B
=

785.540.639-53 ANTONIO MARQUES DA SILVA

r Dados do Empenho

01l PODER LEGISLATIVO
01 CAMARA MUNTICTPAL DR BPUCARANA

Numero do Empmhol Data Func.\SubFunc. Prog. lProifAtiv FElemento | Fonte falor Original
00189 /2021 |16.08.21 |01 [ 31 [ 001] 2107 390141403] 0001 646,08
Dados da Lioujdacip
Nurmero. 8505  |Daa 16.08.21 [valor: 646,08
Deducies | Valor
valor Ligquido 646,08
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada \Esta Liguidacdo Saldo a Ligquidar j
646,08 646,08 l 646,08 0,00 |
Programagio Financeira
Fata do Vencimento: 16.08.2021 _]
Ohservacies

Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri

RECIBO

Declaro que recebi a importa seiscentos & du

Apucarana, / /
Nome :

Documento: .
Assinatura:

Numero:

arenta e seis reais e oito cent




-
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Clvico Jozé Oliveira Rosa - CEP: 86802-370
ONP.: T8.299 8150001-00 Ordem de Pagamento i 226
ORDEM DE PAGAMENTO
Pno Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2021 000189 0 Ordinario 4 339014 646,08 646,08
Total a Pagar: 646,08

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 646,08

seiscentos e gquarenta e seis reais e oito et n o oo e |
*-k**-k*-k*************************************************.

*****‘k*******-k**-k**-k************************************.

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade

ANTONIO MARQUES DA SILVA

Francley Preto Godai
Presidente

Data | f

Credar




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

ANEXO Il — ATO DA PRESIDENCIA N2 03/2021

SOLICITACAO DE DIARIA

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Nome:

CPF:
AnvTbwio  MALOvey Db SiLuvf -?’gf 57&-639-53
Cargo / Fungdo: Matricula:

Je ke dox Y0024 6/

Unidade Gestora / Quantidade de Diarias: Valor (em RS):
Lotacdo: /
O 6496 08

Conta Corrente (com digito):

Banco: Agéncia:

+9¥ S o] 07921-4

Meio de transporte (identificagdo)

Local de zi g ; ..
Horario Local de destino Horario

Data .
saida

58| Avcaslefioo | Coaimpa | J¥eo | AVE al 2He

Volta: /
Jgﬁ?’g @QU RITi la[l.l%oo ﬂ ﬂugAme/A J700 ﬂ/{ 0202@70

Motivo/ C‘bjetivo do deslocamento (justificativa)
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Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.? 03/2021, em especial cé) Artigos 129,13%e
de devolucdo de valores quando da constatacio de eventuais

142, os quais tratam do processamento
inconsisténcias na prestacao de contas de didrias, ficando o Poder Executivo Municipal resguar adoa
cumprir com as medidas necessarias a reparagﬁ}%ié;/

) N wfvf ,
Data da Solicitagdo de diaria: ,Z é / Qb)/ é Zgé {’ ASSINA A DO BENEFICIARIO

ig=]

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NAO

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA
!

Data: / / 7
J

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM () NAO

~\ -
¢ 5

O ORDENADOR DE DE A

Data:J/é__/_Qi/ Mﬁ 46/ . ASSINATURA E Ck
it




T

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETAR!IA DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Vereador Antonio Marques
da Silva do Municipio de Apucarana - PR, esteve na Secretaria de Estado da
Salde — SESA, no dia 17 de agosto de 2021, para tratar de assuntos relativos
a area de salde do Municipio.

Curitiba, 17 de Agosto de 2021.

Vanessa Hellen Radzinski
Gabinete SESA
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GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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PARANA SECRETARIA DA EDUCAGAO E DO ESPORTE

GOVERNO
DO ESTADO

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para os devidos fins, que Antonio Marques da Silva portador (a) do RG
5.442 837-5, esteve presente no Gabinete da Secretaria de Estado da Educacao
e do Esporte, Endereco: Avenida Agua Verde, 2140, Vila |zabel, Curitiba —PR, no
dia, 18 de Agosto de 2021, no horario das 10h30 até as 11h30 para tratar de
assuntos de seu interesse.

Sendo o que tinhamos a declarar, firmamos o presente.

Curitiba, 18 de Agosto de 2021.
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Gabinete da Secretaria de Estado da Educacéao e do Esporte




"Firefox

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/isssistema/Nfse/EmitirNfse

Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 33580
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LFOSEaR e
Cdédigo de Verificacdo
CESUKS80A
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: AVLHOTEIS LTDA - EPP
CPF / CNPJ: 22.712.005/0001-80 Inscricdo Municipal: 09 01 0722211-4
Enderego: EBANO PEREIRA, 000139 - BAIRRO: CENTRO - CEP: Tel.: 41 - 32240111
80410240
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: trevi@trevihotel.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ANTONIO MARQUES DA SILVA
CPF / CNPJ: 785.540.635-53 IMU: Outro Doc.:
Endereco: R_UA ZULMIRA, 751 - BAIRRO: VILA REIS - CEP: 86815000
Municipio: APUCARANA LF: PR Emagil:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESACOMHOSPEDAGEM
TOTALRS72.50
TAXADESERVICO 10% R$ 7.25

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$79,75

PSRN LA L g g g s ome A
P e paie s I E
RS A Tt R | fia bl Wil

VALORTOTALDANOTA-RS$79,75

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupacdo por temporada com formedmento
de servico (o valor da alimentacao e gorjeta, quando incluido no preco da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das DedugGes (R$) Base de Calculo (R3$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 79,75 5,00 3,98 0,15
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efol emitida com respaldo na Lei 72/2009.

0 cr%d}izto gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do Simples Nacional, excetopara os casos previstos no§52doArt. 10da
Lei 73/2009.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Mo gera direito a crédito fiscal de [Pl

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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18/08/2021 04:16




17/08/2021

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Internet Banki ng CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 | 006 | 00000001-0
01 - Conta Corrente

JuriDICA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPI: 78.299.815/0001-00
Banco: 748 - SICREDI 0000000 - 01181521

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0723 / 00000009971-4
FISICA

ANTONIO MARQUES DA SILVA
785.540.639-53

R$ 646,08

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

ANTONIO MARQUES DA SILVA

DIARIA ANTONIO MARQUES DA SILVA

Data de débito:

17/08/2021

Data / Hora da operacao: 17/08/2021 12:57:25

Ccédigo da operagao: 00151226
Chave de seguranga: KTS7X6NL2N8VQZ4P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar 0 valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns:l/internelbanking.caixa.gov.bn'SllBCiimprime___ted__terc.processa

~ranciley Pieto Godoi P%r
.._i onte da Camara
Municipal de Apucarana

n




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Cenlm‘Civicu José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parand
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

ANEXO Ill - ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, (nome) Aw72 /iy MALI/S DA silyfmatricula ‘/&aﬂ‘/ﬁ ?ﬁdeclaro ter cumprido
dia(s) £ 2.

com o objetivo da via jm a (cidade) £ 21T B4 fau  no(s) )08/ 2 2{ , com
saida as) h: min. e retorno as_J¥ h J©? min, conforme comprovantes anexos.
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: 5 i e - R
pata: ) 9/ Q—&/doil ASSIN TUR@N ICIARID

PARA DESPACHO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NAO

Data: / / 3 ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA

PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QUEM LHE FIZER AS VEZES)

PARECER EMPENHO N¢ ] PROCESSO N¢ ]

cia que comprove a participagdo no evento que motivou a
ino, conforme

( ) Atestado ou certificado de frequén
viagem ou outro documento que certifique a presenca do beneficiario no local do dest
solicitagdo prévia da diaria;

() Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Quantidade de paginas:

parecer () REGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR
’ Observagoes:

/|

JeAs Q’Yo
Fdbio Yuji Yoshida Hayashida
, (OABIPR 57491
ASSINATURA E CARIMBO

N Sy ¥ b
Data: }"JC{J L [
CONTROLE INTERNO

Camara Municipal de Apucarana pPaginaldel




