
CÂt-v1ARA MUNICIPAL DE APUCARAN.A. 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78.299.81510001-00 

NOTA DE 
EMPENHO 

1ªVIA 
Número do Empenho Recurso Tipo elo Empenho Categoria ele Empenho 

000265/2022 1 00001 1 Ordinario I Comum 
ó~~ 01 PODER LEGISLATIVO 
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Dotação 01. 031. 0020. 2. 020. 3390. 93. 00. 00 INDENIZACOES E RESTITUICOES Conta 00048 
Desdobramento 3390930202 GASOLINA Conta 00101 
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) 

Credor 00935 EDUARDO AUGUSTO PIRES CAMARGO 
Endereço RUA JOSE MARCHIORI 2 99 IGREJINHA 
CNPJICPF 090.280.869-94 JFone (43)99618-1978 !Cidade APUCARANA 
Licitação 

Nao se Aplica 
Número Solicitação Contrato Emissão I vencimerrto 

18/07/22 18/07/22 
Valor Orçado 

30.000,00 
Saldo ,.!l.rrterior 

23.722,74 
Valor do Empenho I Saldo Atual 

200,44 23.522,30 

Item I Quant. 1 Especificação 
01 1 REF. RESTITUICAO DE DESPESA COM 

ABASTECIMENTO (34,74L DE GASOLINA 
COMUM) DO VEICULO OFICIAL. EM 
VIAGEM PARA CURITIBA NOS DIAS 11 E 
12/07 PARA VISITAS AO GABINETE DO 
DEPUTADO ESTADUAL ANIBELLI NETO E 
DEPUTADO FEDERAL SERGIO SOUZA E 
VISITA A SEJUF, CONFORME 
SOLICITACAO ANEXA. 

Valor Unitário 

200,44 

Valor Total 

200,44 

Local da Entrega Valor Líquldu 200,44 

D Serviços Foram Prestados 
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues 

O Obra Executada 
,A.cham-se Conjorme, ,fl.,ceito e Recebidos 

Jéssíc 

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

1l2.dl--. 
Leila Tíyomi Hirakuri 

Contadora 

RECIBO duzentos reais e quarenta e quatro *** 

centavos********************************* 
lJecrai"o~arnosJ para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( ) e pela qusl dou(amos) plena e irrevegável quitação. 

Data __ ! __ ! _ 
Credor 

Representada pelo Cheque nº a ordem do banco. -1 

Data __ ! __ ! . 



CÂMARA lvlUI\JICIP.AL DE APUCARANA 
Centro Cívico .José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78.299.8151D001-00 NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EivlITENTE. 

01 
01 

PODER LEGISLATIVO 
CAMAEA MUNICIPAL__D_E APUCARANA 

CREDOR 

090.280.869-94 EDUARDO AUGUSTO PIRES CAMARGO 
RUA JOSE MARCHIORI 299 IGREJINHA 

Dados do Empenho 
01 PODER LEGISLATIVO 

Fonte 
2 02 013 3 90 9302 02 0001 

Número: 10319 !Data: 18.07.22 !valor: 200,44 

Deduções Valor 

Valor Liquido 200,44 

Dados da Licuidacâo 

Controle 

Valor Empenho Despesa Liquidada Saldo a Liquidar 

200.44 200r44 OrOO 
Programação Financeira 

rata do Vencimento: 18.07.2022 

Observações 

Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri 

Declaro que recebi a importa duzentos reais e quarenta e quatro centavos*** 
RECIBO 

Apucarana, Nome: _ 

Documento: ---------- Numero: _ 

! __ ! _ 

Assinatura: 



CÂtvlARA MUl~ICIP AL DE APUC.ARAI\IA 
Centro Cívico ,José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNP J: 78 .299 .81 SAJOO'l -00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

e Pagamento 

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido 

2022 000265 O Ordinario 48 339093 200,44 200,44 

Total a Pagar: 200,44 

Recebi(emos) da Camara Municipal de Apucarana 
a importancia supra de R$ 200,44 
duzentos reais e quarenta e quatro centavos*************[ 
********************************************************· 
********************************************************• 
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 .. : 

EDUARDO AUGUSTO PIRES CAMARGO 

Data_/_/ __ 
Credor 



,, 

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
~, , ·,:r: 'S©Llt:Í,TAÇÃQ,.OE :REEMBOLSO DE .CES.PESAS· COM VIAGEM - " ,,. . - 

1. DATA DA souc1TAÇÃ0: 1 01/z022- 2. DATA DA v1AGEM= 11 1 1 J.7 o~/ 2 l 
3. NOME DO VEREADOR ou S~VIROR: E1)U/\ Ruo A, r MI\ R5 o 
4. ASSINATURA: <:"3WiiJ ~ V 

\ 

5. DESCRIÇÃO DO MOTIVO PARA VIAGEM 

Ao C~ IB-ltvci .l 
J- ]Ep. 

'SE.Jur 

DEf Esl ANiE>ELlt Nêío 
J-€,~GI O '(S,olJlA 

l)o 
FED. 

6. DESCRIÇÃO DAS DESPESAS CONFORME NOTA FISCAL 
Nº NOTA FISCAL VALOR (R$) DESCRIÇÃO (alimentação, hospedagem, combustível, etc.) 

VALOR TOTAL DO 
REEMBOLSO 

7. MEIO DE LOCOMOÇÃO (assinalar o campo abaixo) 
( ) RHX-0E18 - TRACKER - Veículo Oficial 

RHX-0E19 - TRACKER - Veículo Oficial 

( ) CARRO PRÓPRIO 

( ) TRANSPORTE AÉREO - AVIÃO 

( ) TRANSPORTE TERRESTRE - ÔNIBUS 

8. Termo de Compromisso 

Declaro estar ciente de que a importância recebida não poderá ser aplicada em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me ao 
cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal nº 4.320/64. Comprometo-me a prestar contas da 
importância acima, dentro de 05( cinco) dias, contados do retomo da viagem, apresentando para que sejam 
anexados ao Empenho de diária os comprovantes de despesas com hospedagem, alimentação, locomoção urbana, comprovantes de 
participação em cursos e demais documentos que comprovem a realização da viagem. 
Assim, AUTORIZO o Departamento de Recursos Humanos a descontar o valor correspondente da diária em meus subsídios e/ou vencimentos, 
sob pena de sofrer sanções cabíveis, caso não haja a regularização com comprovantes. 

( \ e _7 

âmara Municipal de Apucaran: 
Gestão 2021-2022 

Càmara Muni<:ipal de Apucar•na 
ESTADO DO PARANÁ 

Recebido em.:1?. . ./ ... 93: . ..!. .. ~~ 
.A ~, ~" '\?J:'-tO 
~v.~si:-: . 



~ -~- ------ - ---------- -·--- 

• AUTO,POSTO LUSTOSA LTDA 
CHP J: 25. 001.422/0001-10 Inser icao Estadual: 9074341298 
Endereco: Rua Ouque de Caxias tl:39~: Silo Francisco. CURl llBA. PR. F 
one: (41) 3362-8619 · •· · 
--------------------------- .... --- -- 

Oocu1ento Auxiliar da Nota Fiscal de Consu1idor Eletrllnica 
---------------------------- - 
SEQ : COOIGO : OESCRICAO : QTOE : UN : YL.UN YL. tTE 
001 OU000000001890 PAO OE llUEIJO AS 2 Utl X 2,99 5,98 
cance la11ento de iten: 001 5. 98- 
001 00000000001890 PAO OE UUEIJO AS 2 UH X 2,99 5,98 
002 07891097013003 8EB LACTEA BAIAV 1 Utl X 4, 99 4. 99 

_J[l,3_~~00000G67025 GASOL IHA ~ll.3.4.;1t.LI.LS.,JJ_,__zo_0,.4A~-=- 
______ - --- ~- - ... --~ ··-- --------. - ----------·- ------ 
Dtde. tota I de itens 
Ya lor total R$ 
FORMA PAGAHEtHO 
Dinheiro 

.. - - - - ----~ 
211,41 -. 

VALOR PAGO R$ 
211,41 

--------------------------- 
Consulte pela Chave de Acesso e1 

http: //mrn. fazenda. pr . gov. br /nfce /consulta 
4122 0725 0074 2200 O\ 10 6500 5000 1612 0616 2868 3559 

CotlSUHIOOR HAO IOEHl IF ICADO 

HFC-e n. 000161206 Serie :oos·· '12/07/2022 17:04:57 
' Pro toco lo de Autor izacao: 141220936194297 

Data de autor izacao \2/07 /2022 17: 04 :57 

r::, 1"=·~1·:.,..J,I 'i1 ·--1.:Jl,.· · · ~.-r ... ~ 
~ •. -::ír.,wrí·•" •..•. ..•.. . - ' . 
•• - -·-· '-1,! ,..,'.~-· ~ ·-- 
t-ffi. . ' --, 

i ' ~~~- . ;' 

ttUB8UE163844ttEF638?9Utt 
Tributos lncidentes(Lei Federal \2.74\ / 2012): R$ 61.83 
Trib aprox R$: 1.53 Fed. 60,30 Este 0.00 Hun 
Fonte: 1 BP 1 / enpr esesetr o. coa. br PR 03C559 
http://ww1i1.metanetsistemas.com:br 



19/07/2022 16:32 ln.te rnet __ Banking CA.iXA 

CAI 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0 

Tipo de conta: O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

JURÍDICA 

CAM MUN DE APUCARANA 

78. 299.815/0001-00 

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

0723 / 00000002640-8 

FÍSICA 

EDUARDO AUGUSTO PIRES CAMARGO 

090.280.869-94 

R$ 200,44 

R$ 0,00 

Finalidade: 10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

EDUARDO A P CAMARGO 

REEMBOLSO 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

19/07/2022 

19/07/2022 15:15:33 

Código da operação: 00145308 
Chave de segurança: MJUSAVZK7NKMFUQF 

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 
Ouvido ria: 0800 725 74 74 
Alô CAIXA: 0800 104 O 104 ' ' 

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


