CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 12 VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000281/2021 00001 Ordinario Comum

orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Dotagéio 01.031.0001.2.107.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 00004
Desdobramerte 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS [Conta 12496

Fonte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00927 EMERSON BEVILAQUA GARCIA
Enderegco RUA ADAO KANIEWSKI 343 JD. PAULISTA

CNPJICPF 047.070.709-73 Fone (43)99916-6428 |Cidade APUCARANA
Lictagéo Mmero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 24/11/21 cd /1172
Yalor Crgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
37.000,00 19.481,72 536,76 18.944, 96
ttem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1l REF. UMA DIARIA E MEIA PARA

CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
GUAIRA-PR, PARA PARTICIPACAO DO
ENCONTRO DA PROCURADORIA DA
MULHER, TRATATIVAS DE ACOES DA
PROCURADORIA NO ANO DE 2021 E
2022, ALEM DE AGENDA COM A
DEPUTADA CRISTINA SILVESTRINI,
CONFORME SOLICITACAO ANEXA. 536,76 536,76

Local da Entrega

Valor Liquido 536; 16

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o= [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
Obra Executada /

ceito e Recebidos \ 2.4
\ jlﬂ_—::> xg;LJg1
z : ~ Ordenatior da Despesa eila Tivomi Hirakuri
Jésst e Angotit _ Leila Tiyomi Hirakuri
esoureira y Preto Godoi Contadora

Presidente

Acham-se

RECIBO quinhentos e trinta e seis reais e ***
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Data ! ! Representada pelo Chegue n® a arcdem do banca
Credor Data !




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEF; 86502-370

CNPJ; 78.299.8150001-00 ~
NOTA DE LIQUIDACAO
EMITENTE
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICTPAIL DE APUCARANA
CREDOR
047.070.709-73 EMERSON BEVILAQUA GARCIA
RUA ADAO KANIEWSKI 343 JD. PAULISTA
Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNTCTPAT, DE. APUCARANA
Numero do Empenho Data Func. [SubFunc|Prog. [Proj/Ativ Elemento Fonte Walor Qriginal
000281 /2021 [24.11.21 01 31| 001 2107|3390141402 0001 536,76
Dados da Lioujdacip
Niimero: 12932  |Data: 24.11.21 | valor: 536,76
Deducgdes Yalor
Valor Liquido 536,76
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liguidacio Saldo a Ligquidar
536,76 536,76 536,76 0,00
Programacdo Financeira
Data do Vencimento: 24.11.2021
Ohservacies
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO

Declaro que recebi a importa quinhentos e trinta e selis reals e setenta e s

\v

Apucarana, / i
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura:_
\ ../,
\

Franciléy Preto Godot
Prasidente



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-870

Recebi (emos) da Ca
a importancia supra

guinhentos e trinta
S******************
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Referente esta Orde
e geral quitacao.

Codigo Banco
Nro do Cheque:

CNP. 76.299.8150001-00 Ordem de Pagamento : 306
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liguido
2021 000281 0 Ordinario 4 339014 536, 16 536,76
Total a Pagar: 536,76

mara Municipal de Apucarana
de R$ 536,76

e seis reais e setenta e seis centav
*************************************.

T e et R R o e

m de Pagamento a gqual dou(amos) plen

Nro Banco: 104

Agencia .: 379-4
Nro C/C .: 00021719-0
Cidade

EMERSON BEVILAQUA GARCIA

Data [ |

e

=

Credor

Franctley Preto Godot
esidente




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parand
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: Emerson Bevilaqua Garcia CPF: 047.070.709-73
Cargo / Fungdo: Assessor Matricula:
Unidade Gestora/ Quantidade de Didrias: Valor total (em RS):
Lotagdo: 1 l1e1/2 RS 536,76
Banco: Agéncia: Conta Corrente (com digito):
Caixa Econdmica 0379 21719-0
Horario Hogdrio Meio de transporte
Data Local de saida . Local de chegada de : ops .'.J
de saida (identificagdo)
chegada
o 25/11/2021 23:30h GUAIRA — PR 05h Carro Oficial - AYE-2280
Volta:
27/11/2021 0%h APUCARANA - PR 14h Carro Oficial = AYE-2280

Motivo/Objetivo do deslocamento (justificativa)

Encontro da Procuradoria da Mulher, tratativas de atividades do ano de 2021 e 2022, além de agenda com a
Deputada Cristina Silvestrini.

Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.2 03/2021, em especial do Artigos 129, 132 e 142, 0s
quais tratam do processamento de devolugio de valores quando da constatagédo de eventuais inconsisténcias na
prestacdo de contas de didrias, ficando o Poder Executivo Municipal resguardado a cumprir com as medidas
necessdarias a reparagdo do erdrio.

Data da Solicitagdo de diaria: 24/11/2021 ASSIN : BENEFICIARIO

/

L g

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa

APROVADO/DE ACORDO( )SIM( ) NAO

Data: /] 7/ . ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA (VEREA?OR)

APROVADO/DE ACORDO ( )SIM ( ) NAO ;_‘___f\ s 2o

N

Data: / / : ASSINATURA E CARIMBO DO OR E DESPESA/(PRESIDENTE)




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

ANEXO Il - ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, Emerson Bevilaqua Garcia, matricula , declaro ter cumprido com o objetivo da
viagem a (cidade a Guaira no(s) dia(s) 25 a 27/11/2021, conforme comprovantes anexos.

Observagdes:
Declaro que estive acompanhando a Procuradora de Apucarana, nas tratativas de atividades do ano

de 2021 e 2022, além de agenda com a Deputada Cristina Silvestrini.
)l

Data: 29/11/2021 ASSlNW’BENEHClAmo

v

PARA DESPACHO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NAO

\ T “j/
w
Data: ) / . ASSINATURA E €ARIMBO DA CHEFIA

PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QU HE FIZER AS VEZES)

PARECER EMPENHO N® / PROCESSO Ne /

( ) Atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenga do beneficidrio no local do destino, conforme
solicitagdo prévia da didria;

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

Quantidade de paginas:

Parecer () REGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR

Observacoes:
- oshida
' ' 'b'o‘x’uiiYoshdszH:g.usmd
‘ U010 agIPR 5748

nsr 8O0 7171 L0 T ASSINATURA E CARIMBO
CONTROLE INTERNO

Camara Municipal de Apucarana Paginaldel




>

M.C. TERRON & CIA LTDA - EPP

CNPJ: 03.424.013/0001-86 - Rua Paraguai, 1205, Centro, Guaira - Pr - CEP: 85980-000
Telefone:(44) 3642 1617 Email: gerencia.gia@deville.com.br

Insc. Municipal: 31673 Insc. Estadual: 9065067851

Nimeo da RPS Série
00000000011531 3
Niimero da NFSE
49263

~HOTEL

DEVILLE

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE GUAIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

CHAVE DE ACESSO

4121 1103 4240 1300 0186 5500 3000 0115 3111 2935 8120
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
27/11/2021 00:00:00

DATA DA EMISSAO
27/11/2021

HORA DA EMISSAO
00:00

TOMADOR DO SERVICO

198,00 198,00

NOME / RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO

EMERSON BEVILAQUA GARCIA 04707070973 27/11/2021

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA ADAO KANIEWSKI, 343 JARDIM PAULISTA 86811100

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

APUCARANA 439999166428 PR 047.070.709-73

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

9065067851 03424013000186

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST. VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
901 0,00 0,00 0,00 0,00

Local Prest. Situagio Tributiria DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
7571 Tl 0,00 0,00 0,00 198,00

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

9.90

Descrigao dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
901 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat,
apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service, hotelaria maritima,

diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Legenda do local da prestagéo do servigo
7571 - GUAIRA - PR

motéis, pensdes e congéneres; ocupagao por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no prego da

Descri¢do do Servigo: DIARIAS

' = i . : LIQU
I::ROODD DESCRICAO DOS SERVICOS h;;:l CSOSN | CFOP | UNID. | QUANT.| VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL|B.CALC.ICMS | VALOR ICMS|VALOR LP.I l:(l,\(l)sl 0;5:;5
9900 | DIARIA 0400 5933 UN 1,000 180,00 180,00 0,00} 0,00 000| 0,00
9910 | TAXA DE SERVICO 99999999 0102 5933 UN 1.000 18,00 18,00 0,00 0,001 000 000
Qutras Informacdes OBSERVACOES

Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Nao gera direito a crédito fiscal de IPI

(901) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagéo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 23/2014 de 17/03/2014.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador:
11/11/2019.

A veracidade das informagées declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 48,82 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%),
Municipais R$ 16,52 (4.55%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 -
Fonte: IBPT.  Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

Trib. Aprox. RS 0,00 Federal RS 0,00 Estadual RS 0,00 Municipal Fonte:
Chave:

NOTA FISCAL REFERENTE A:
HOSPEDES EMERSON BEVILAQUA GARCIA

RESERVA 010966

APTO 232]

DATA ABERTURA 26/11/2021 13H21M17
DATA FECHAMENTO 27/11/2021 07H33M42




24/11/2021 16:13 IN:ter_net Ba-nkinG::::CAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379/ 001 / 00021719-0

Nome destinatario: EMERSON BEVILAQUA GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 536,76
Data de débito: 24/11/2021
Data/hora da operagao: 24/11/2021 15:09:46

Cédigo da operagdo: 000000000
Chave de seguranca: 3UJ0J210GNKFFNZ5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes 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

Francdey reto Godoi Poim:
Presidénte da i‘iémara
Munzr'n al de Apucar

P

https:!finterneibanking.caixa.gov.brlSHBCIimprime_transferencia_enviada.processa .



