
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCAR.A.NA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78 .299 .815/0001-00 

NOTA DE 
EMPENHO 

1ªVIA 
Número do Empenho Recurso 

õrgão 01 PODER LEGISLATIVO 
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Dotação 01. 031. 0020. 2. 020. 3390 .14. 00. 00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 
Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS 
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) 

000189/2022 00001 
Tipo do Empenho 

Ordinario 
Categoria de Empenho 

Comum 

Conta 00006 
Conta 00090 

Credor 00951 ANTONIO BRAZ LUCIANO ALMEIDA 
Endereço RUA IRINEU SACHELLI 99 JD GUANABARA 
CNPJ /CPF 410. 4 5 6. 2 99-87 IFone ( 4 3) 998 35-94 7 5 [Cídade APUCARANA 
Licitação I Número I Solicitação I Contrato !Emissão I Vencimento 

Nao se Aplica 23/05/22 23/05/22 
Valor Orçado' Saldo Anterior I Valor do Empenho I Saldo Atual 

60.000,00 17.417,04 715,68 16.701,36 
Item I Quant. 1 Especificação 
01 2 REF. DUAS DIARIAS PARA CUSTEAR 

DESPESAS COM VIAGEM PARA CURITIBA, 
PARA DER/SUPERINTENDENCIA 
MINISTERIO TRABALHO E PG 
ESCRITORIO DEPUTADO FEDERAL ALIEL 
MACHADO, CONFORME SOLICITACAO 
ANEXA. 

Local da Entrega 

Valor Unitário 

357,84 

Valor Total 

715,68 

715,68 

D Serviços Foram Prestados 
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues 

Obra Executada 

.. ~ . 

.gotti 

Valor Líquldo 

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

Ordenrdor da Despesa 

~ey Preto Godoi 
Presidente 

Leila Tiyorni Hírakuri 
Contadora 

RECIBO setecentos e quinze reais e sessenta e 
oito centavos*************************** DecTafolam0sJ para os Clevidos fins, que recebi(emos) a importância de ( 

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação. 

Data __ / __ / _ 
Credor 

Representada pelo Cheque nº a ordem do banco. ~ 
Data __ / __ / . 



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78.299.81 SAJ001-00 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

EMITENTE 
01 
Dl 

PODER LEGISLATIVO 
CAMARA MUNICIPAL.DE APUCARANA 

CREDOR 

410.456.299-87 ANTONIO BRAZ LUCIANO ALMEIDA 
RUA IRINEU SACHELLI 99 JD GUANABARA 

Dados do Empenho 
01 PODER LEGISLATIVO 

Elemento I Fonte alor Original 
3901414021 0001 715,68 

Número: 7233 [Data: 23.05.22 jva1or: 715,68 

Deducões Valor 

Valor Liquido 715,68 

Dados da Liaujdacã,o 

Controle 
Valor Empenho Despesa Liquidada 

715,68 715[_68 
Saldo a Liquidar 

68 

Lata do Vencimento: 
Programação Financeira 

of_ oo 
23.05.2022 

Observações 
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri 

RECIBO 
Declaro que recebi a importa setecentos e quinze reais e sessenta e oito ce 

Apucarana, 
Nome: 

--,--------------------------------- D o cume n to: ---------- Numero: ------------ 

/ __ / _ 

Assinatura: 

t • , 

ey Preto Godoi 
residente 



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José Oliveirn Rosa - CEP: 86802-970 

C~lP J: 78 .299 .815/0001-00 

ORDEM DE PAGAMENTO 
e Pagamento 

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido 
2022 000189 O Ordinario 6 339014 715,68 715,68 

Total a Pagar: 715,68 

Recebi(emos) da Camara Municipal de Apucarana 
a importancia supra de R$ 715,68 
setecentos e quinze reais e sessenta e oito centavos****f 
********************************************************· 
******************************************************** 
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen 
e geral quitacao. 

Codigo Banco : 
Nro do Cheque: 

Nro Banco: 
Agencia . : 
Nro C/C . : 
Cidade .. : 

ANTONIO BRAZ LUCIANO ALMEIDA 

' ,. . 
____.. ciley Preto Godói 

Presidente 
Data_/_/ __ 

Credor 



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Paraná 

Fone: (43) 3420-700010800-64870021 www.apucarana.pr.leg.br 

ANEXO li-ATO DA PRESIDENCIA Nº 03/2021 
SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA 

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIÁRIO 

Nome: 

Cargo/ Função: 

Unidade Gestora/ 
Lotação: 1 

Quantidade de Diárias: 

z 

CPF: 

Matrícula: 

Valor total (em R$): 

1Z: 1-J5- 6[3. 
Banco: Agência: Conta Corrente (com dígito): 

, Horário 
Horário 

Data 1 Local de saída I d 'd Local de chegada de 
e sai a chegada 

Ida: /+f7UC1/31)' #- 
6;/&--S zC-i ;bS I o{) oo I Co 121 Tihd_ 
Volta: CV 1ei TÍ 01 
/o<: 1 1 1 /-l-J?út4e4-fol I Zoco 

Meio de transporte 
(identificação) 

Motivo/Objetivo do deslocamento Uustificativa) 

./)G /(_ / 5 C/ p éC i /4/ @-~IC J /J 

f?G 
Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.!! 03/2021, em especial do Artigos 122, 132 e 142, os 
quais tratam do processamento de devolução de valores quando da constatação de eventuais inconsistências na 

prestação de contas de diárias, ficando o Poder Executivo Municipal resguardado a cumprir com as medidas 
necessárias à reparação do erário. 

Data da Solicitação de diária: 23 / 2-.5í. 2 2...- 

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa 

APROVADO/DE ACORDO( 

Data:__}___/ _ 

APROVADO/DE ACORDO( 

Data:___)___} _ 



23/05/2022 16:27 
1.Nt.e:rnet __ ba_nking_CAIXA 

A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

TED para terceiros 

0379 I 006 1 00000001-0 

01 - Conta Corrente 

CPF/CNPJ: 

JURÍDICA 

CAM MUN DE APUCARANA 

78.299.815/0001-00 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948 

O 1 - Conta Corrente 

0047 / 00000351970-8 

FÍSICA 

ANTONIO BRAZ LUCIANO ALMEIDA 

410.456.299-87 

R$ 715,68 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ANTONIO BRAZ L ALMEIDA 

Histórico: ANTONIO BRAZ L ALMEIDA 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

23/05/2022 

23/05/2022 15:39:06 

Código da operação: 00159751 

Chave de segurança: 91SGXC1UUUUA0VFG 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informaçõns 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 O 104 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 
1 /1 



" CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A- 86800-235 - Apucarana - Paraná 

Fone: (43) 3420-700010800-6487002 I www.apucarana.pr.leg.br 

ANEXO Ili -ATO DA MESA EXECUTIVA Nº 03/2021 

RELATÓRIO RESUMIDO DE VIAGEM 

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIÁRIO 

Eu, (nome) 8. JJTD NÍ O 'gf?A ?. /)úJ;c) ()A, matrícula , declaro ter cumprido 

com o objetivo da viagem a (cidade) Ci.YRJ ri l11J no(s) dia(s) c,:C-; / 2s' , com 
saída às f2....13_ h 00 min. e retorno às -Z,O h _f2Q min, conforme compr~antes anexos. 

Observações: / 

.AUP / !J GIZ, / 5vfl· .Mi µi rTEí2.iO ./brp<J/J-10 

01th. f:t::-p. FE/J. _Ai.;i{l /VV-1 C/.1/-J 6-c> . 

~~ _§ 
Data: Z& / OS/ 2o22 ASSINATURA~ÁRIO 

PARA DESPACHO DA CHEFIA 

APROVADO/DE ACORDO~) SIM ( ) NÃ5? 

Data: 2~ /~ 'lo1-?_ . 
,J,uA0v'h' 

ASSIN RA E CARIMBO DA CHEFIA 1 
PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QUEM LHE FIZER ÀS\_VEZE~) .• / _:_i.- 

~ PARECER EMPENHO Nº PROCESSO Nº '' ·.'.:, . 

_,,,. 

/ ~,,·.,· .. 

( ) Atestado ou certificado de frequência que comprove a participa(:: -- -· ·- ·- '11..1e'tlfot~~';' 
viagem ou outro documento que certifique a presença do beneficiário no local do destino, conforme 

solicitação prévia da diária; 

( ) Relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento. 

Quantidade de páginas: 

Parecer N1 REGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA($) ( ) IRREGULAR 
Observações: 

'b. Yuji Yoshida Hll\ii.lst11~i 

Data: ~ ~ l a J <- 

¾~ ao osell'l'574' 

ASSINAT A E CARIMBO 
CO OLE INTERNO 

Câmara Municipal de Apucarana 
Página 1 de 1 



25/05/2022 11 :28 
kzZb+ 71Xk81aOLBCEGcPjc3y7IqAd+xW3aEQSVuKOTf6qojobwQ5MJSdnPvSiHz3pFRsQADs= (712x969) 

Número da Nota 

• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

45455 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇ~S Data, e Hona de Emissão 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 25/05/202.211 :28: 01 

Código de Verificação 

FSP9A504 

PRESTADOR DE SERVIÇOS ' Razão Social: PARANOAHOTEIS LTDA 
CPF / CNPJ: 76.755.404/0-001-57 Inscrição ;Municipal: 09 01 0137894-4 
Endereço: DESEMBARGADOR ERMEUNO DE LEÃO, 000045 - BAIRRO: Tel.: 41 - 332.2.8081 CENTRO - CEP: 80410230 
Município: CURITIBA UF: PR Email: curitibapalace@curitibapalace.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Home/Ruio Social: CAMARA MUN. DE APUCARANA 
CPF / CNPJ: 78.2.99.815/0001-00 IMU: Outro Doe.: Endereço: 
Município: Apucarana UF: PR Email: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DESPESAS DE HOSPEDAGEM+ GARAGEM 

Valor Líquido da Nota Fiscal= RS270,00 

.. 

1 

VALOR TOTAL DA NOTA- aszzo.oo 
Código da Atividade 

09- 01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, ~part-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, 
residence-service, suíte service, hotelaria, marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecsnerm 
de serviço (o valor da alfmentaçJo e gorjeta, quando incluído no preço da díária, frca sujeito ao Imposto Sobre Serviços). 
Valor Tobl das Deduções (R$J B'ffe. de Cilculo {R$} Alíquota (%) Valor do 155 (,R$) Crédito p/ Abõttimento do IPTU 

0,00 270,00 3,55 9,58 0,00 
OUTRAS INFORMAÇÕES'. 

Esta Nf-'S-efo1 em1t1dacom respaldo na Lei /3fl009, 
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples. Nacional 
Não gera direito a crédito fiscal de IPI. 



ESTADO DO PARANÁ 
éPROTOCOLO 

CÓDIGO TTD: 

Folha 2 

Órgão Cadastro: 
Em: 

SEIL 
24/05/2022 14:22 llllllllllllllll lllllllllllllllllllllllllllllll 11111111111111111111111 ~;~~~~ .1 03-0 

Interessado 1: 
Interessado 2: 
Assunto: 
Palavras-chave: 
Nº/Ano 
Detalhamento: 

GAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 

OBRAS 
OBRAS PUBLICAS 
12/2022 
INFORMAÇÃO DE OBRAS DE MELHORIAS NA RODOVIA AIRTON SENNA, CONTORNO 
NORTE DO MUNICÍPIO DE APUCARANA 

Cidade: APUCARANA / PR 

Código TTD: 

Para informa 



allllll'!~AMADA ..... ~ ~r·-~-~'-1:-: . .. 
SRTB/PR-NUDPRO 

13068. jJ3 03 }-· 12022- }:·D 
DATA 2 (l / !!...SJ2022 CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 

Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Paraná 
Fone: (43) 3420-700010800-64870021 www.apucarana.pr.leg.br 

Of. Gab. Ver. nº 13/2022 Apucarana, 23 de maio de 2022. 

Senhor Superintendente Regional do Trabalho e Emprego no Estado do Paraná: 

Na qualidade de Vereador do Poder Legislativo do Município de 
Apucarana, compareço à presença de Vossa Senhoria, com o intuito de solicitar 
informações relacionadas à viabilidade de serem disponibilizados servidores públicos 
para auxiliarem no atendimento ao público na Agência do Ministério do Trabalho de 
Apucarana, informações estas solicitadas através do Requerimento nº 43/2017, de autoria 
deste Vereador, cópia em anexo. 

Justificamos esta solicitação, salientando que o número atual de 
servidores que prestam atendimento ao público é muito baixo, fazendo com que os 
contribuintes sejam obrigados a aguardar por muito tempo nas filas e muitas vezes não 
conseguindo sequer serem atendidos, sendo que a disponibilidade de alguns servidores 
viria solucionar este grave problema. 

Atenciosamente, 
!\ 

LlttzLeugi 
VEREADOR 

PREZADO SR. 
SUPERINTENDENTE REGIONAL DO TRABALHO E EMPREGO DOESTADO DO 
PARANÁ 
CURITIBA - PARANÁ 
Nesta 


