CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civica José Oliveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.515/0001-00 12 VIA
Mdmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000020/2022 00001 Ordinario Comum

Ogéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidacie 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéo 01.031.0020.2.020.3390.14.00. 00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL | corta 00006

Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS [Conta 00090
Fonte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00917 CECILIO LUZ JUNIOR
Endereco RUA VENUS 190 JD. VALE DO SOL

CNPJ/CPF 689.451.329-53 Fone (43) 98403-3336 |Cidade APUCARANA
Lictagéo NOmerao Solictag&o Cortrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 24/01/22 24/01/22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
60.000,00 58.747,56 1..252 .44 27:495,12
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1} REF. TRES DIARIAS E MEIA PARA

CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
CURITIBA, PARA PARTICIPAR DE CURSO
SOBRE REGIMENTO INTERNO, CODIGO DE
ETICA, DECORO E IMUNIDADE
PARLAMENTAR, CONFORME SOLICITACAO
ANEXA. L252,44 1.252;44

Rl Valor Liquido 1:252, 44
L1 servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada 1 /
Acham-se C e, Aceito e Recehidos \ A ‘/ C
Jéssica/Daiane Angotti e Leila Tiyomi Hirakuri
a v Preto Godoi Contadora
Presidente
* & &

RECIBO um mil duzentos e cinquenta e dois

Bebctams) PAATHE AR 1%, U RER RN ST RN RS de ("

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

Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Data i




CﬁMARAN%%NJPALDEﬁPUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
ChPJ: 76.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CREDCR

689.451.329-53

CECILIO LUZ JUNIOR
RUA VENUS 190 JD. VALE DO SOL

Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNTCIPAI DF APUCARANA
Nimero do Fmpenho Data Fung. [SubFunc|Prog. ProjlAtiv Elemento Fonte alor Original
000020 /2022 |24.01.22 01 31| 020] 2020[3390141402 0001 1.252,44
Dados da Licujdacip
Niimero: 384  [Data: 24.01.22 |Valor:  1.252, 44
Dedugdes Valor
Valor Ligquido 1.252.44
Controle =
Valor Empenthio Despesa Liguidada Esta Liguidacio Saldo a Ligquidar
1252, 44 1.252,44 1:252;44 0,00
Programacio Financeira
ata do Vencimento: 24.01.2022
Observacies

Elaborado por:

Leila Tiyomi Hirakuri

RECIBO
Declaro que recebi a importa um mil duzentos e cinquenta e dois reais e qua
Apucarana, # f
Nome:
Documento:
Numero:

Assinatura:__

X

\ Franciley Preto Godoi
Presidente

N/,
=




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

NP 76,299 150001-00 “FEen de Hogamento 1 19
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2022 000020 0 Ordinario 6 339014 1.252,44 1.252;44

Total a Pagar: 1.252;44

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 1.252,44

um mil duzentos e cinquenta e dois reais e guarenta e qu
tro Centavos********************************************.

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

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

Nro Banco:
Agencia
Nro C/C
Cidade

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

CECILIO LUZ JUNIOR

| /
bty
\w%' Preto Godot

Presidente

P

Deta __ 1

Credor




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 23A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

ANEXO Il - ATO DA PRESIDENCIA N2 03/2021
SOLICITAGAO DE DIARIA

PARA PREENCHIMENTO DC BENEFICIARIO

Nome: ~rriijp LuZ SuwioR (cPr 489 §51.329-53
i
Cargo / Fungdo: e s i vo | Matricula:
NDReOC  AbwiwsTirenle | )
b A | 2Lo0 (¥4 YY)
nidade ?estora/ Quantidade de Didrias: | Valor total (em RS): /025_9/ 4'4:
Lotagdo: 1 31
Banco: Agéncia: Conta Corrente (com digito):

| Tal £994 2450 -F

Horario | Heran Meio de transporte
Data Local de saida : Local de chegada de . " P
de saida = (identificacdo)
| chegada

Ida: 35/0{ APU C,%’DJJQ 00/2; ﬁ@ﬁ

Volta:czg/Of R i \
COR: 11 A {poeon

Motivo/Objetivo do deslocamento (justificativa)

[T R D6 RSO SoRré: REL e TO WEAN2, CRiGo D6 ETICA

oD £ Jwuuidsbe Prels cnen TOR

Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.2 03/2021, em especial do Artigos 122, 132 e 142, os
quais tratam do processamento de devolugdo de valores guando da constatagdo de eve is inconsisténcias na

prestacdo de contas de didrias, ficando o Poder Executivo Municipal resguardad

necessdrias a reparagdo do erario.
ASSINATURA DO BENEFICIARIO -

Data da Solicitagdo de didria: fQ ;j / O(J (Qtl

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa

APROVADO/DE ACORDO | ) S'M ( ) NAO
Data: / / ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA (VEREAD)DR)
APROVADO/DE ACORDO { ) SiM ( ) NAO y / .
Data: 4 / . ASSINATURA E CARIMBO DU - NADOR DE DESPERA (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 IIl — ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, (nome) C{C ’51;0 4/8 ﬂé , matricula , declaro ter cumprido
com o objetivo da viagem a (cidade) /£ P2, 4794 no(s) dia(s) < 24 < /&  éom

saida as h min. e retorno as h min, conforme comprovantes anexos.

Observagdes: (a '4\/06”46 /df)ﬂ/ /é- _{3&% 3 %’A wO//[
Ew pueko. < @%7/‘74’0 DA L PEGM AR
el 2nco0 I Boblo 72 m, 11 4o /7(;”/ A

Z. ‘/455? 62/”/( <,

= ) = i
Data="%" /2~ : ASSINATURA DO BENEFICIARIO

PARA DESPACHO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NAO \ /

L

Data: / / . INATURA E CARIMBO [XCHEFIA

PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QMFTE‘FEE‘R‘MEZES)

PARECER EMPENHO N2 _/ PROCESSO N¢ /

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

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

Quantidade de paginas:

PareceryQREGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR
Observagoes:

Data: 1 4 0L, 2a2) Azﬁé‘fﬁ%mmso

CONTRO TERNO

Camara Municipal de Apucarana Piginaldel
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LIS LVAN

NOTAFISCALDESER

PREFEITURA MUK

HUULIL UL

SECRETARIA Mt

WILGS ECETY

~oE /7
LT

Municipio

CiNPI:
Endereco:

Municipio:

Riome/Razao Sedal: TR

{.IP."-'&‘_ i CURITIBA
I DCITAL DOF FINANCAS
YINICA - NFS-e

Mamero da Mata

odigoide

IR4VO6OE

erificacda

PRESTADORDE SERVICOS

UF: FE

Email:

HOTEL NIKKO LTDA

85.055.538/0001-79 Inscrigdo Municipal: 05 01 0281616-5
BARAC 100246 - EAIRRO: CENTRO - Tel.: 41 - 21051808
i =

nikko@hotelnikko.com.br

IO LUz

TCHMADOR DE SERVICOS
JURIOR

IMuU:
86803110
ur:

- CEP:

PR Emaik:

Outro Doc.:

DISCRIBEI‘!_AQ&O DOS SERVICOS

O DE 2RI
o L Lo

b

12022 22801

]
R

. s
S 76,84

{18 457)

VALOR D FaL ‘)r. NOTA -R5417.00

aria, fica sujeite

sidéncia.

_“""3

zzImposta s

obre Servicos),

ante
nanow

Alarota (Y]

Basa de Calculo (RS

valor do 1S5 {R%)

Crédito p/ Abatimente do IPTU

41740 5,00
OUTRAS INFORMA{TES

ecolbiinerto de Tmples Nacional, excetopara

pr.aov.br

A0 INAAY N




24/01/2022 15:11

CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet---BaNki-ng CAlXa

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:

Histérico:

Nimero de Controle CAIXA:

PAG0108

ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

8454/000000022450-7

CcC

CECILIO LUZ JUNIOR

689.451.329-53

1.252,44

0,00

Credito em Conta

24/01/2022

241409

DIARIA CECILIO

148327

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

te da.Camara

Municipal de Apucarana

https:h'internetbanking.caixa.gov.br.’SIIBCIconsuIta_ted_.enviada_recebida_impressao.processa

1M




