CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802970 EMPENHO
CMPJ: 78.299.815:0001-00 12 VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenhao
000245/2021 00001 Ordinario Comum

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unic!aeie 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Detaggo 01.031.0001.2.107.3390.93.00. 00 INDENIZACOES E RESTITUICOES |Cl?'f"'fa 00010

Desdobramento 3390930102 GASOLINA [Corta 14921
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00733 FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA
Endereco RUA RIO DAS POMBAS 441 CENTRO

CNPJ/CPF 065.620.879-10 Fone 43-9-9600-7257 [Cidade ARAPONGAS
Licitagéo MOmero Solictago Contrato Emisséo Yencimenta
Nao se Aplica 30/09/21 30/09/21
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
30.000,00 28.602,35 205,49 28.396,86
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1l REF. RESTITUICAO DE DESPESA COM
ABASTECIMENTO (GASOLINA COMUM) DO
. VEICULO OFICIAL PLACA AYE-2280, EM

VIAGEM PARA CURITIBA NOS DIAS
28-29/09/2021, CONFORME
SOLICITACAO ANEXA. 205,49 205,49

Local da Entrega alo 0 205,49

| Servigos Foram Prestados Autarizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 02 [] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
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Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
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' CﬁMARAMUMCPALDEAPUCARANA
Centro Civico Jozé Oliveira Rosa - CEP: 86802-370
.* CNPJ: 75.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

01 PODER LEGISLATIVO
01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CREDOR.

065.620.879-10 FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA
RUA RIO DAS POMBAS 441 CENTRO

Dados do Empenho

01 PODER LEGISLATIVO

01 AMARA MUNTCTPAIL DE APUCARANA
Numero do Empenho Data Fung. |SubFunc|Prog.  |Proj/ativ Elemento Fonte alor Original
00245 /2021 |30.09.21 01 31 | 001] 21073390930102 0001 205,49
Dados da Litnujdacip
Nismero: 10944  |Data: 30.09.21 | Valor: 205,49
Deducdes Valor
Valor Liquido 205,49
Controle i
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidacio Saldo a Liguidar
205,49 205,49 205,49 0,00
Programagio Financeira
Data do Vencimento: 30.09.2021
Observacdes
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO
7

Declaro que recebli a importa duzentos e cinco reais e quarenta e nove centaj
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. CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Ross - CEP: 86802-970

CNP: 76,299 815000100 Ordem de Pagamento 2934
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2021 000245 0 Ordinario 10 3390093 205,49 205,49
. Total a Pagar: 205,49

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 205,49

duzentos e cinco reais e quarenta e nove centavosg*****xx|
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Referente esta Ordem de Pagamento
e geral quitacao.

a qual dou(amos) plen

Codigo Banco
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia

Nro C/C
Cidade

FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
o ~ SOLICITAGAO DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM VIAGEM
1. DATA DA SOLICITAGAO: 30/ ¢ /207 | 2. DATA DA VIAGEM: ) (- 2 ¢ [ o q

3. NOME DO VEREADOROU SERVIDOR: [, [\s ¥ V|t yuhdun
4.ASSINATURA: /[, ("~ J

/" 5. DESCRIGAO DO MOTIVO PARA VIAGEM
TCE -PR

6. DESCRICAO DAS DESPESAS CONFORME NOTA FISCAL
N° NOTA FISCAL VALOR (R$) DESCRIGAO (alimentagdo, hospedagem, combustivel, etc.)

;74 R$105.44 | combenZivd

VALOR TOTAL DO
REEMBOLSO

7. MEIO DE LOCOMOGAO (assinalar o campo abaixo)
29 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 n#o podera 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 retomo da viagem, apresentando para que sejam

anexados ao Empenho de diéria os comprovantes de despesas com hospedagem, alimentagao, locomogéo urbana, comprovantes de participagéo
em cursos e demais documentos que comprovem a realizagéo 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 ndo haja a regularizagéo com comprovantes.

AUTORIZADO POR:

-
< \ 5

W‘) Godoi - POii“/
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

Gestao 2021-2022




RECEBEMOS DE, PETROPARK COMERCIO DE COMBUSTIVEIS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] NF-e
DATA DA 20/09/2021 DEST/REMET: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA VALOR TOTAL: 205,49
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
[ ] SERIE 3
FOLHA 11
PETROPARK COMERCIO DE COMBUSTIVEIS DANFE el
Documento Auxiliar da
RUA GENERAL MARIO TOURINHO 2350 - Nota Fiscal Eletrénica M“I ﬂII' ﬁml ml'l IIIH“I
80740000 CURITIBA - PR
Fone/Fax: 4130136075 A |I] cmve LU
N°. 675 SERIE 3 4121 usra 1704 5300 0153 5500 3000 0006 7510 0212 2060 ]
(NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VENDA NO PDV www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST.  |CNPJ ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
[1014505039 [ 78.170.453/0001-53 J r 141210213501595 2021-09-29T14:03:37-03:00 null J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
[CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 [ 29/09/2021 ]
ENDERECO [BAIRRO [CEP DATA DA SAIDA
[ JOSE DE OLKIVEIRA ROSA, 25 |CENTRO 86800-235 4] 29/09/2021 ]
[ MUNICIPIO TFONE 1 FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ] [ HORA DA SAIDA ]
APUCARANA 000000 PR 14:03
FATURA )
LO DOS IMPOSTOS ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBSTITUICAO [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 [ 0,00 [ 0,00 [ 0,00 205,49}
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0.00[ 0.0DI 0,00 0,00 [ 205,49}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO [UF | CNPJ/CPF
[PETROPARK COMERCIO DE COMBUSTIVEIS Js - Sem Ocorréncia de ( ‘ . 78.170.453/0001-53 J
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
CURITIBA PR | 1014505039 }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 34 |PRODUTO IDIVEF!SOS l 0,00 | 0 OOJ
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
COD.PRD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO |NCM/SH | CST [CFOP| UNID. QTD. V. UNIT. V.TOTAL [BC.ICMS[V.ICMS| V. IPI|[ALIQ | ALIQ.IPI
10001 |GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5656 | LT 34,260000 5,998000 205,49 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
[Wcmcm MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS [WE DE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISS J
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Emp:01 Ban:03 CAT:2799 Venda:212206 Op:739 MARCOS CELIO DE LIMA - Placa: AYE-2280 Km:
118500 Km Anterior: 0 Km/l: 3458,84 - - Trib Aprox RS: 27,64 federal 59,59 estadual 0,00 municipal




04/10/2021 15:48

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet:::B_a_nking C.alXA

Tipo de TED:

Banco destino:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:
Nome do destinatario 1:
CPF/CNPJ do destinatario 1:
Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

Historico:

NGmero de Controle CAIXA:

PAG0108

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
0723/000000043295-6

cC

FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA
065.620.879-10

205,49

0,00

Credito em Conta

04/10/2021

041532

FABIO

195849

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ff:h

https:ilinternetbanking.caixa.gov.briSlIBClcons

<16 Godoj Pojy
© da Camara

-.],0‘:

ulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa




