CMPJ: 78.299.515/0001-00

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

NOTA DE
EMPENHO

12 VIA

Momero do Empenho

000228/2021

Recurso

00001

Tipo do Empenho
Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Orgo 01 PODER LEGISLATIVO

Unidede 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagdo 01.031.0001.2.107.3390.93.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES |[Conta 00010

esoureira

s Preto Godoi
Presidente

Contadora

Desdobramento 3390930102 GASOLINA [cota 14921
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credor 00775 LUCAS ORTIZ LEUGI
Enderego
CNPJICPF 072.667.049-95 Fone 99925-0382 Cidade
Lictagéio hdmerao Solictago Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 22709721 22/09/21
Valor Orgacio Saldo Anterior ‘alor do Empenho Saldo Atual
30.000,00 28871235 120,00 28.752,35

tem |Quant. |Especificagéo Walor Unitério ‘alor Total
01 1l REF. RESTITUICAQO DE DESPESAS COM

ABASTECIMENTO (GASOLINA COMUM) DO

VEICULO OFICIAL PLACA AYE-2280, EM

VIAGEM PARA CURITIBA NOS DIAS 20 A

22/09, CONFORME SOLICITACAQ ANEXA. 120,00 120,00
Local da Ertrega

dlo 1 120 ’ 00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(g).
[ Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceto & Recebidos \ S
‘ - ]
ﬁ* T\ > _Jpudl
Jéssi » aiat.l :“goﬁ \\f::ﬁr da Despesa Laﬂa Tfyomf Hira}mri

. ) * K
RECIBO cento e wvinte reals**¥¥kskkkidikidkddk

Credor

*****************_******-k_*****.***A**_-k*****-k
Declaro(amos) para 0s devidos fins, gue recehi(emos) a importancia de (

J & pela qual douamos) plena & irrevegavel guitagén.

Representada pelo Chegue n®

Data ____/

a ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-370
CNPJ; 78.289.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICTPAT, DE APUCARANA

CREDOR

072.667.049-95

LUCAS ORTIZ LE

UGI

Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNTCTPAT, DE APUCARANA
Numero do Empenho Data Func. |SubFunc|Prog.  |ProjfAtiv Elemento Fonte Walor Original
000228 /2021 [22.09.21 01 31| 001] 2107)3390930102 0001 120,00
Dados da Licujdacip
Niimero: 10148 |Data: 22.09.21 | valor: 120,00
Deducties Valor
Valor Liquido 120,00
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liquidacio Saldo a Liguidar
120,00 120,00 120,00 0,00
Programacio Financeira
Data do Vencimento: 22.09.2021
Obsetrvacies

Elaborado por:

Leila Tiyomi Hira

kuri

RECIBO
Declaro que recebi a importa cento e vint
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura:__,

3 *kkkhhkxkkkkhg
e reals*************** *

o

LI |

\

. Francile
Presjdente

reto Godoi



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civica Jose Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 e i
CNP: 78,299 $150001-00 IOS €8 Fagmnmnem 1 R

ORDEM DE PAGAMENTOQ

Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2021 000228 0 Ordinario 1.0 3390393 120,00 120,00
Total a Pagar: 120,00

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 120,00

cento e Vil’lte reais**‘k****-k*****************************.
********************-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

LUCAS ORTIZ LEUGI

Credor




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM VIAGEM

1. DATA DA SOLICITAGAO: 22|09 \2L L 2. DATA DAVIAGEM: 2O oA tE/l_

3. NOME DO VEREADOR OU SERVIDOR: | 13\, Ok L e

a.asSINATURA:  Jue O\ 0 &

5. DESCRICAO DO MOTIVO PARA VIAGEM

'P M YO gC’*G\E)O VE V\ﬁfﬁ/\‘?"

6. DESCRIGCAO DAS DESPESAS CONFORME NOTA FISCAL

N° NOTA FISCAL VALOR (R$) DESCRIGAO (alimentagio, hospedagem, combustivel, etc.)
81 449 W V20 O e by Wk
\ \ 290 ) o LK AU ann QJ\O

VALOR TOTAL DO

REEMBOLSO
7. MEIO DE LOCOMOGAO (assinalar o campo abaixo)
() AYE-2280 - COBALT/2014/2014 - Veiculo Oficial
() AYE-2281 - COBALT/2014/2014 - Veiculo Oficial
() CARRO PROPRIO
() TRANSPORTE AEREO - AVIAO
() TRANSPORTE TERRESTRE - ONIBUS

8. Termo de Compromisso

Declaro estar ciente de que a importancia recebida ndo podera ser aplicada em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me aol
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 retomo da viagem, apresentando para que sejam

anexados ao Empenho de diaria os comprovantes de despesas com hospedagem, alimentagao, locomogao urbana, comprovantes de participagao,
em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo 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 sangGes cabiveis, caso ndo haja a regularizagdo com comprovantes.

/
AUTORIZADO Zi

S

iley Pret%Godoi - Poim
Presidente da Cama unicipal de Apucarana

Gestao 2021-2022




TREVD 4 COKERCID DE {DRBUSTIVE]S LTOR €NP3:21.773,381‘9031-93

R0D BR 576 KNATS; SH, IREA RURAL DE POKTH, PONTA G 0338, PR
‘Fone- (042) 323612801 .

Docunento B, da Hota Fiscal de Concnidor Eletrdnica

T S e e E cdmmm ..__'-.-_---_....'-‘._'.n.-_-_......-_.-.-¢

v Bescrigto e UK VIt V) ltes
A0 01 GASOLINA COMN Bice 320,000, L 5.9 0,
Qtde, total de itens iy

Valor total (R$) A 28VEd habud 120,00

Yalor @ Pagar (R%) g i 120,00

FORMA DF PRGANENTD  —o oor i YALOR PAGD (RS)

T6F . CARTAD ViSh DEB!TU x leolie 120,00

Troco RS 0,00
Consulte pela ‘Chave deificesso €8

fittp: /fus, f.azen_da ,;pr;;‘%qu,,.,hr;én_fcejcansulta
4421032 177608 10001336500 H0000874491001002882
COMSUHIDUR- 74 74y 815/0001-00- CAlaR HUNLC-DE APUCARAKA
HFC-¢ n0: D000BTA4S Sare Uk - T53:09
protocolo de auterizagio: 144211144422163
Data de auter izaglo: 721032021 13:55:43

Tributes aproxinados: Federal RS 46,14 (.13;45%)4 Estadual A§ 34,80
(23.00¢) [ Hunicipal {8000 (0.002) = Fonte: 16PT - PR 2BCEAZ
PLACH: AYE2280 KH: 117875 :

nTnco—ugTUrT_TE—: TRORDA: 1 nlangue: 701 -Enelni: 1700870405 vENcFin:
1794630 409 s

© THEYD 4 CONERCID DE COMBUSTIVEIS LTOA
‘ 0Py 21 778 681/0001-88 |E: 074580617 ;
Eg%j%x; <7 KHATS. SN BCESSD B0 RESTAURBNTE BIFE N PE - FONTB G0
‘ REOE GETEL "
POST0 CHI

£hl

CHPJ: 21,778 68170001-83 :
22/09/21 15:58:40 01850224 DOC: 083350
EC-000000004 136915 TERH:. T7127070; - Gosc
OV-002034714  CAIYR:00000001 L:08152148 ¢
ARUC: SBFABO01ZFBABIGE Y
410: AD0000I0V32010 |

Y184 w12

DEBITO A VISTA
X e
TRANSACAD AEROVADA MEDIBNTE
O R ——

(CUPON FISCAL: O216A%): = 7
(IS0 D-TEF - 065950



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico Jozé Qliveira Rosa - CEP: 86802-370
CMNPJ: 78.299.815/001-00

NOTADE
EMPENHO

1° VIA

Namera do Empenho

000229/2021

Recurso

00001

Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Ordinario Comum

Orgéo

01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéo 01.031.0001.2.107.3390.93.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOES|COf‘ta 00010

Desdobramento 3390930201 DEMAIS RESTITUICOES |C'3"ﬁa 15177
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credor Q0775 LUCAS ORTIZ LEUGI
Endereco
CNPJ/CPF 072.667.049-95 Fone 99925-0382 Cidade
Lictagéo hdmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimanto
Nao se Aplica 22/09/721 22/09/21
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
30.000,00 28.. 752,35 50,00 28.702,385

ftem | Quart. | Especificagfo Walor Unitério Yalor Total
01 1l REF. RESTITUICAO DE DESPESAS COM

ESTACIONAMENTO DO VEICULO OFICIAL

PLACA AYE-2280, EM VIAGEM PARA

CURITIBA NOS DIAS 20 A 22/09,

CONFORME SOLICITACAO ANEXA. 50,00 50,00
Local da Entrega ; ! 50,00

L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminads(z).
[0 ObraExecutada
Acham-se Conformg JAceito e Recehidos \ y & , _
T | bl
Téssica Daian Angotéi Ty Grotnupr I GEgesa Leila Tivomi Hirakuri
Tesourdira ranciley Preto Godoi Contadora
Presidente

* %k

RECIBO cinquenta reais***********************

**************************************

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importancia de (

J e pela qual dou(amos) plena & irrevegavel guitagéo.

Data !

Credor

Representada pelo Chegue n®

a ordem do banco

/




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Qliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNITCTPAT, DE APUCARANA

CREDOR

072.667.049-95 LUCAS ORTIZ LEUGI

Dados do Empenho

01 PODER LEGISLATIVO

01 AMARA MUNTCTPAT, DE APUCARANA
Nuamero do Empenho Data Fung. [SubFunc|Prog. [Proj/ativ Elemento Fonte Valor Original
D00229 /2021 [22.09.21 01 31| 001 21073390930201 0001 50,00
Dados da Lioujdacip
Niimnero: 10162  |Data: 22.09.21 | valor. 50,00
Deducdes Valor
Valor Liguido 50,00
Controle
Valor Empenho Despesa Ligquidada Esta Ligquidacio Saldo a Ligquidar
50,00 50,00 50,00 0,00
Programacio Financeira
Data do Vencimento: 22.09.2021
Observacies
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
R-EC IBO * ok ok kK

Declaro que recebi a importa cingquenta P ] g dedelede deiedeR ek ol 1 T RO R TR SR
Apucarana, f ¢

Nome:

Documento:

Numero: Assinatura:_+

L)




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Clvico José Oliveira Rosa - CEP; 86502-970

CNPY: 78,299 815/0001-00 Ordem de Pagamento : 273
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Ligquido
2021 000229 0 Ordinario 10 338093 50,00 50,00
Total a Pagar: 50,00

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana

a importancia supra de RS 50,00
Cinquenta reais*****************************************.

********'k**'k********************************************.
***************-}c-k-k**************************************.
Referente esta Ordem de Pagamento a gqual dou(amos) plen
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade

LUCAS ORTIZ LEUGI

Credor




22/09/2021 11:18 ISS-Curitiba - Sistema de Administragao de ISS

Ndmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Ciid

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Datz e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ ARAVEe L1heds

Cédigo de Verificagio

80Z20C30P
. PRESTADOR DE SERVICOS
.t * o Razdo Social: GCS ADMINISTRACAO DE HOTEIS LTDA - ME
CPF / CNP3J: 04.114.525/0001-09 Inscrigdo Municipal: 09 01 0757554-3
THE ESSENC! Endereco: DESEMBARGADOR ERMELINO DELEAC, 000018 - BAIRRO: Tel.: 41 - 30510001
HOTEL CENTRO - CEP: 80410230
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: financeiro@hoteldelrey.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAMARA MUNICIPALDEAPUCARANA
CPF / CNP3: 78.295.815/0001-00 IMU: Outro Doc.:
Enderego:
Municipio: Apucarana UF: PR Email: jessica@apucarana.pr.leg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICO PRESTADO REFERENTE AESTACIONAMENTC
PLACA AYE 2280 COBALT

CHECK-IN 20/03/21

CHECK-0UT 2210921

Vzlor Liguido da Nota Fisczl =R$ 50,00

VALORTOTALDA NOTA-RS50,00

Cdédigo da Atividade

09-01 -Hospedagem de qualquernatureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes econgéneres; ocu_paq&o por temperada com fpmecrrn&nto
de servico (¢ valor daalimentacdo e gorjeta, quando incluido no preco da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 50,00 2,72 1,36 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 73/2009.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Niogeradireitoa créditofiscal de IPI.

Mais inforrmacdes: nota.curitiba.pr.gov.br

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/iss/Principal/frmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1

111




24/09/2021 15:31 In_teR:net Ba.nking CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001 / 00033928-8

Nome destinatario: LUCAS ORTIZ LEUGI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 170,00
Data de débito: 23/09/2021
Data/hora da operagao: 23/09/2021 15:29:05

Ccédigo da operagdo: 000000098
Chave de seguranca: VEF356AM15YQSG26

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Mumcmal de Apucarana

https:ﬁinternelbanking.caixa.gov.bn‘SlIBC!imprime_transferencia_enviada.processa



