CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-370 EMPENHO
CNPJ: 75.299.815/0001-00 12 VIA
Mimero do Empenho Recurso Tipa do Empenho Categoria de Empenho
000045/2022 00001 Ordinario Comum

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Dotegéo 01.031.0020.2.020.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |corta 00006
Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS [Cota 00090

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00875 DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO
Endereco RUA CLOVIS DA FONSECA 433 CENTRO

CNPJ/CPF 071.490.469-40 Fone 43-9-9666-0666 |Cidsde APUCARANA
Licitagéo Nimero Solictagio Cortrato Emisséo Vencimerta
Nao se Aplica 08/02/22 08/02/22
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
60.000, 00 49.622,64 536,76 49.085, 88
fiem | Quant. | Especificagdo Valor Unitario Walor Total
01 1l REF. 1,5 DIARIAS PARA CUSTEAR
DESPESAS COM VIAGEM PARA CURITIBA,
PARA REUNIAO ALEP E DILIGENCIA
PROCESSO RECURSO TJPR, CONFORME
SOLICITACAQO ANEXA. 536,76 536,76
Local da Entrega Al " e ] T
O Servicos Foram Prestados ALtorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  Materiais Faram Ertregues acima discriminadsa(a).

[] ObraExecutada

Acham-sgGonforme, Aceito & Recebidos \ /
\ --'> 2 l{/:ﬂ ook L .
\

\ g
A W — \\zﬂfﬁﬁ Despesa Leila Tiyomi Hirakuri
esoifreira v Preto Godoi Contadora
Presidente

RECIBO guinhentos e trinta e seis reais e ***
hkhhkhrkhkrkdhhkhkhkhkxhx

%%&a%?a%%s] Sarasn% %e%idc%%ﬁs?ﬁgz%gebi(emos) a importancia de (

1 e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel guitagéo.

Data f i Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ! J




CﬁMARANmmM3PALDEAPUC&RANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP- 86502-970
CNPJ: 78.285.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO
EMITENTE
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CREDOR.
071.490.469-40 DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO
RUA CLOVIS DA FONSECA 433 CENTRO
Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNTCIPAI, DF APUCARANA
Nimero do Empenho Data Fune. |SubFung|Prog.  |Proj/Ativ Elemento Fonte [Valor Original
P00045 /2022 |08.02.22 01 31 | 020] 2020[3390141402 0001 536,76
Dados da Lioujdacip
Niimero: 1484  |Daa 08.02.22 [ Valor: 536,76
Deducies Valor
Valor Ligquido 536,76
Controle
Valor Empenho Despesa Ligquidada Esta Ligquidacio Saldo a Liquidar
536,76 536,76 536,76 0,00
Programacio Financeira
ata do Vencimento: 08.02.2022
Observacies

Elaborado por:

Leila Tiyomi Hirakuri

RECIBO
Declaro que recebi a importa quinhentos e trinta e seis reais e setenta e s¢
Apucarana, / /
Nome :
Documento:
Numero:

Assinatura: /

-
an
-

\
w >
Francilev Breto Godoi

Presidente



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cvico José Oliveira Ross - CEP: 86802-970

CNP.: 76.298 1510001-00 Ordem de Pagamento : 33
QRDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2022 000045 0 Ordinario 6 339014 236,76 936; 76
Total a Pagar: 436,76

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 536,76

quinhentos e trinta e seis reais e setenta e seis centav
S********************************************‘k**********.

********************************************-}r***********.

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

DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO

=
\

Franciley Preto Godoi
Presidente

2

Data __ 1 |

Credor




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:://)ujl/z\o ]C A(;,-O&f Wg}f}o g o 7/ (/1?09[9 £?‘“ § 7

Cargo / Fungdo: f//ﬂ/)@(/ /ZD@/{ é(;. L/~ Matricula:
Unidade Gestora/ Quantidade de Diarias: Valor total (em RS): (_‘,2% ﬁé
Lotacdo: 1 ,I 6
/
Banco: Agéncia: Conta Corrente (com digito):
. / N
D723 S ke O3 44 ‘f?}cvb’g
- Horario y
Data Local de saida :eo;:;';c; Local de chegada de Me!z 2 :tft:ansP i
Hierada (identificagdo)
lda:@ﬁz/osj, pr&ﬁ@ Jo 5}\09 (;dfl ﬁ&b QF;C'}J-
Volta: ,:7:2 ) : .

Motivo/Objetivo do deslocamento (justificativa)

2 iy 3 ,‘L(’@}CJ‘D DROCES>2 7] ’ P/{
/Qﬁ)w@ \epP /D fﬁgb con 3

Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.2 03/2021, em especial do Artigos 122, 132 e 149, 0s
quais tratam do processamento de devolugdo de valores quando da constatacdo de eventuais inconsisténcias na
prestagdo de contas de diarias, ficando o Poder Executivo Municipal resguard a :\Qir com as medidas

necessarias a reparagdo do erario.

Data da Solicitagdo de diaria: {2 Z /@2; / “9 ASSINATURA DO BENEFICIARIO

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa ) /
= G SR )
APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NAO \\ et iy
= .

ASS CARIMBO DA CH;m (VEREADOR)

Data: / / "
APROVADO/DE ACORDO ( )SIM ( ) NAO

ASSINATURA E CARIMBO DO ORDENADOR DE DESPESA (PRESIDENTE)

Data: / / .




09/02/2022 13:09

CAIXA

lnter_net----Ban:ki:ng---CA.IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacéo:

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521

01 - Conta Corrente

0723 / 00000049432-8

FisICA

DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO
071.490.469-40

R$ 536,76

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DANYLO F ACIOLI

DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

09/02/2022

09/02/2022 12:48:08

Coédigo da operagdao: 00136739
Chave de seguranca: JRK28RPGSPPJHRRJ

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o 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

h!lps:Ilinternetbanking.caixa.gov.bn’SIIBC!imprime_ted_“terc.processa

171



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parané
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) DMJ‘}'LO F A fld) Tf‘pf‘}n}\n , matricula , declaro ter cumprido
P ] R “ . P / .
com o objetivo da viagem a (cidade) /.4 A3 no(s) dia(s) __ & e /oA 2-). , com
saida as ;6 h 2> min. e retorno as /5 hZ> min, conforme comprovantes anexos.

Observagbes: /7 - . ” -
sz Mdeverr po AF € /\y(

W :
‘DO BENEFICIARIO

/] M
Data: /4 1 oy B8, ASSI
PARA DESPACHO DA CHEFIA

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

\

Data: o if : AS A E CARIMBO DA CHEFIA

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

PARECER EMPENHO N9 / PROCESSO N® 4

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

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

Quantidade de paginas:

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

Data: fQ 123 ¢ I3 ASSINATURA E CARIMBO

CONTROLE INTERNO

Camara Municipal de Apucarana Paginaldel




Assembleia Legislativa do Estado do Parana
19* Legislatura — 4* Sessdo Legislativa
Gabinete Deputado Estadual Tiago Amaral

DECLARAGAO n° 039/2022

Declaro para os devidos fins, que o Sr. DANYLO
FERNANDO ACIOLI MACHADO, inscrito no RG n° 9 611 641, Advogado da Camara
Municipal de Apucarana, esteve presente na Assembleia Legislativa do Estado do
Parana, gabinete do Deputado Estadual Tiago Amaral, no dia 09 de fevereiro de 2022,

para tratar de assuntos de interesse do municipio.

Curitiba, 09 de fevereiro de 2022.

MARLENE

Assessora

Praga Nossa Senhora de Salete, s/n. Gabinete 206 - CEP: 80530-911 - Curitiba/PR
Tel. (41) 3350-4281 - tiagoamaral@alep.pr.gov.br




