Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-870 EMPENHO
CNPJ: 78.299.81510001-00 19 VIA
Mamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
000066/2022 00001 Ordinario Comumnm

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO

Unidafie 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Dotagao Ol.031.0020.2.020.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL IConta 00006

Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS lCDrrta 00089

(Descentralizados)

Credor

00638 ALLISON TIAGO PELLIZER
Endere;co RUA ERWIN SCHINDLER 458 PIRAPO

CNPJ / CPF 060.774.519-32 Fone 3440-1027 Cidade APUCARANA
Lictagéo Nmero Solicitaggo Cortrato Emiss&o vencimento
Nao se Aplica 21 /02722 21/02/22
Valor Crgado Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atual
60.000,00 47.117,76 1.431,36 45.686,40
ttem [Quant. | Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 4 REF. QUATRO DIARIAS PARA CUSTEAR
DESPESAS COM VIAGEM PARA CURITIBA,
PARA TREINAMENTO E CAPACITACAO NO
CURSO "NOVA LICITACAO, ENTENDER E
IMPLANTAR A LEI 14,133"%, DE 22 A
25/02/22, CONFORME SOLICITACAQO
ANEXA. 357,84 1.431,36
Local da Ertrega | : 1.431,36

O servigos Foram Prestados
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues
Obra Executada

rmg, Aceito & Recehidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

L oes/

Iy rry

L — \
Ordenadpr da Despesa Leih Tiyomi Hirakori
Franciley Preto Godoi Contadora

Presidente

Data ! /

" 2 *
mECIBO um mil guatrocentos € trinta e um ***

g okoKk kX KK

%%&a%?am%s) Ea?aior% Ee%idc% fﬁs?c?ﬂgrege%ipeﬁﬁ%ye%%;ﬁ%cia de (

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

Representada pelo Chegue n® a ardem do hanco

—_——

Credor

Data / !




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNP.J: 78.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDAGAO
EMITENTE
PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICTPAL DE APUCARANA
CREDOR
060.774.519-32 ALLISON TIAGO PELLIZER
RUA ERWIN SCHINDLER 458 PIRAPO
Dados do Empenho
01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNTCIPAT DF APUCA ANA
Numero do Empenho Data Func. |SubFunc|Prog,  [Proj/Ativ Flemento | Fonte WValor Original
00066 /2022 [21.02.22 01 31 | 020] 20203390141401 0001 1:431,;36
Dados da Licujdacip
Numero: 2017  |Data 21.02.22 [Valor.  1.431,36
Deducbes Valor
Valor Liquido 1831, 36
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Ligquidacio Saldo a Liguidar
1,431, 36 1:431;-36 1.431,36 0,00
Programagio Financeira
Data do Vencimento: 21.02.2022
Ohservacies
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO : —
Declaro que recebil a importa um mil guatrocentos e trinta e um reais e trin
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura: AJ

A\
Francilev\Preto Godoi ——
Presidente




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

CNP4. 73289 B150001-00 Ordem de Pagaments i D9
ORDEM DE PAGAMENTOQ
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Ligquido
2022 000066 0 Ordinario 6 339014 1.431,36 1:431, 36
Total a Pagar: 1+431p36

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 1.431, 36

um mil quatrocentos e trinta e um reais e trinta e seis
entavos***-iz*-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

ALLISON TIAGO PELLIZER

WS

\ i

% 'wy Preto Godoi

Presidente

Deta 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: Allison Tiago Pellizer CPF: 060.774.519-32
Cargo / Fungdo: Escriturdrio Legislativo Matricula: 1000390/1
Unidade Gestora/ Quantidade de Didrias: 4 dias | Valor total (em RS): Zgﬁ? P
Lotagdo: 1 de curso em Curitiba M=>1,3(C
Banco: Nubank - 260 Agéncia: 0001 Conta Corrente (com digito): 48572887-8
. Horario |
Data Local de saida HOI‘E[‘IO Local de chegada de Me!o g6 t ransl:) orte
de saida (identificagdo)
chegada
akAEIAL Apucarana 07:00 Curitiba 12:00 Carro Camara
Volta: 25/02
Curitiba 13:00 Apucarana 18:00 Carro Camara

Motivo/Objetivo do deslocamento (justificativa)

Treinamento e capacitagdo no curso “Nova Licitagdo, Entender e Implantar a Lei 14.133”, de 22 a 25/02 em
Curitiba/PR

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 quando da constatagdo de eventuais inconsisténcias na

prestacdo de contas de didrias, ficando o Poder Executivo Municipal resguardado a cumprir com as medidas
necessarias a reparacdo do erario. _ oA Z

ENEFICIARIO

Data da Solicitagdo de didria: Zl g o2y 22 ASSI R
Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa i
APROVADO/DE ACORDO ( )SIM( ) NAO \ B /

\ !
Data: / / ; SSINATURA E CARIMBO DA C-I-EFIA (VEREADOR)

= 7
APROVADO/DE ACORDO ( )SIM( ) NAO

Data: / / 3 ASSINATURA E CARIMBO DO ORDENADOR DE 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 |1l — ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, (nome) /ﬁiaﬁ{ﬁw\ —7’4 og9 p Cl.zpe. , matricula lego 33 © 4, declaro ter cumprido
com o objetivo da viagem a (c1da(c}ie} WM ba no(s) dia(s) _Z2Z2 &« 2% /0&, com
saidaas_©OF h _gg min.eretorno as_' & h _a< min, conforme comprovantes anexos.

ObservagGes: w‘ZﬂrE’ P 6{/’4,40..) g CEA W&C/A Qraf/ﬁgﬁa‘_a,
o 7enzxe ¢ ,,m/pam/a, AL /G BB . KOS As
OF pamanka vo DA 12 = o whop Encatilar-5( As (2

Wwlas ¥ pia 25/02

Data: Q2 / o>/ 22 ASSINATURA DO BENEFICIARIO

PARA DESPACHO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( )SIM( ) NAO

Data: i / . ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA

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

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 beneficiario no local do destino, conforme
solicitacdo prévia da diaria;

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

Quantidade de paginas:

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

suka: O3 583 p38 0% ASSINATURA E CARIMBO
CONTROLE INTERNO

Camara Municipal de Apucarana Paginaldel




Certificado

Conclusdo de Curso

Certifico que ALLISON TIAGO PELLIZER

do municipio de APUCARANA

participou do curso Nova Licitagéo Entender e Implantar a Lei 14.133
realizado , nos dias 22, 23, 24 e 25 de Fevereiro de 2022

com carga horaria de 18 horas

Modulo Dia

O Papel dos Agentes Dia 15-das 14h as 17h
Licitadores da Lei 14.133/2021

Pontos em Destaque na Lei Dia 16-das 9h as 12h
14,133/2021 (parte 01)

Atuagiao Juridica e de Controle Dia 16-das 14h as 17h
nas Dispensas

Pontos em Destaque na Lei Dia 17-das 9h as 12h
14.133/2021 (parte 02)

Implantando a Nova Dispensa Dia 17-das 14h as 17h
da Lei 14.133
Pontos em Destaque na Lei Dia 18-das 9h as 12h

14.133/2021 (parte 03)

Numero do Protocolo: 222535132245650001

Bruno Ricardo Avila - Diretor Geral

Unyflex Capacitacao e Treinamento
36.731.728/0001-30




Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i i

Coédigo de Verificagdo
GJAQTEOZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: AVLHOTEIS LTDA - EPP
CPF / CNPJ:  22.712.005/0001-80 Inscricdo Municipal: 0901 0722211-4
Endereco: EBANO PEREIRA, 000139 - BAIRRO: CENTRO - CEP: Tel.: 41 -32240111
80410240
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: trevi@trevihotel.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: [VAN LUCIO GRACIA T
CPF / CNP3: 722.025.729-53 MU 7 outroDoc.
Enderecgo: RUA MARIA MANTESSONI, 287 - BA!RRO' centro - CEP: 00000000

Municipio: Apucarana © UF: PR Email: alllson@apucarana.prjeg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SER SDEHOSPEDAGB!
PERIODO DE:22 A25/02/2022

APTO:008
HOSP“.ALIJSON 'I‘!AGOPE.HZE!
TOTALRS420
TAXA DE SEFMCO DE10%; Rﬂ2.00

Valor Liquidod N;t'af;iw_a"i-_ﬂ,s-asz‘bo

{ VALORTOTALDA NOTA -R$462,00

Cédigo da Atmdade )

09-01 - Hospedagern de qualquernatureza em hotéis, apart-service condnmmums, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupacﬁo por temporada com
de servigo (o valor da alimentagdo e gorjeta, quando mclu;do noprego dadidria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 462,00 5,00 23,10 0,92
OUTRAS INFORMACOES

T NEG¢ for emitida com respaidona Lei 732009,
?ﬂt_:tedﬂo?;lado estara disponivel somente apés orecolhimento do Simples Nacional, exceloparaos casos previstos no§52doArt. 10da

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3ogeradireitoa créditofiscal de Pl

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




22/02/2022 15:11

CAIXA

InterNet-—-BanKing___C AiXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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/CNPJ:
valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

01 - Conta Corrente

0001 / 00048572887-8
FISICA

ALLISON TIAGO PELLIZER
060.774.519-32

R$ 1.431,36

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacgiao:

operacgao: ALLISON
Historico: ALLISON
Data de débito: 22/02/2022

22/02/2022 15:04:03

Codigo da operagdo: 00153703

Chave de seguranca:

YS6HFUSRRNSZGP37

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

-

https:n‘inlernetbanking.caixa.gov.brlslIBCIimprime_ted‘_terc.processa




