CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Ceritro Civisn José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 19 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empentio Cstegoria de Empenho
000289/2022 00001 Ordinario Comun

Drgéo

Desdobramerta

01 PODER LEGISLATIVO
l_lrlidacie 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Getacdo 01.031.0020.2.020.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
3390141403 AGENTES POLITICOS
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro

(Descentralizados)

|conta 00006
|C0nta 00091

Acham-se Conf

. Servigos Foram Prestados
Declaramos que 05 []  Materiais Foram Entregues
(1 ObraExecutada

1 ceto e Recehidos

Autoriza o empenho da(s) despesa(s)

I\

acima discriminada(a).

Jéssica Rgiang Angotti
Tehoureira

~—___ Ordegiador da Despesa

Franciley Preto Godoi
Presidente

Credor 00777 FRANCILEY PRETO GODOI/POIM
Endereco
CMPJ/CPF 528.051.159-53 Fore 99981-9688 Cidade
Lictagéo NOmero Solicttagéo Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 01/08/22 01/08/22
Valor Orgado Saldo Anterior alor do Empenho Saldo Atual
60.000,00 T o O155316 357,84 72 B9 152
ttem | Quant. | Especificagéo Walor Unitario Valor Total
01 1} REF. UMA DIARIA PARA CUSTEAR
DESPESAS COM VIAGEM PARA CURITIBA,
PARA COMPARECIMENTO A SECRETARIAS
E OUTROS ORGAOS ESTADUAIS,
CONFORME SOLICITACAO ANEXA. 357,84 357,84
Local da Entrega i g 357, 84

i

Leila Tivomi Hiralkuri
Contadora

Data Jj !

PRSP R08 pSiiR i Hos T8 OB

ReCciBO0 trezentos e C
Sk ok &k Kk ok Sk ok ke ok ko kK
i(emos) a importancia de (

inquenta e sete reais e O

J e pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Representada pelo Chegue n°

Credor

Data ! !

aordemdobanco_____




CAMARA MUNIZIPAL DE APUCARANA
Centro Civica José Dliveira Rosa - CEP: 86802-370
CIPJ: 7E.299.815M0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICTPAL DE APUCARANA

CREDOR

528 .051; L59-523 FRANCILEY PR:ITO GODOI/POIM

Dades do Empetiho
01l PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNTCTPAT. DE APIJCARANA
Nimero do Empenho Data Func. |SubFunc{P.-og.  |Projfétiv Elemento Fonte Jalar Original
00289 /2022 |01.08.22 01 31| 020! 20203390141403 0001 357,84
Dados da Liaujdacip
Nismero. 11435  |Dam 01.08.22 [vator: 357, 84
Deduces Valor
Valor Liquido 357,84
Controle
“Jalor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidacio Saldo a Liguidar
357,84 357,84 357,84 0,00
Programacdo Financeira
Data do Vencimento: 01.08.2022
Observactes
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO

Declaro que recebi a importa trezentos e cinquenta e sete reais e oitenta e

Apucarana, / /
Nome:
Documento:

Numero: Assinatura:

L g > 2 / =
g \
_Wrdo Godoi
idente

D




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970

NP4 78,299 §150001-00 UEdEmc Bavemenson s i
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2022 000289 0 Ordinario 6 339014 357,84 357,84
Total a Pagar: 357,84

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 357,84

trezentos e cinguenta e sete reais e oitenta e gquatro ce
tavos***************************************************,

*******************************‘k************************,

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

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade

FRANCILEY PRETO GODOI/POIM

\../

ranciley) Preto Godol
Presidente

Credor




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fonc: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

ANEXO li — ATO DA PRESIDENCIA N2 03/2021

SOLICITACAO DE DIARIA

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Nome: CPF:
Franciley Preto Godoy 528.051.159-53
Cargo / Fungdo: Matricula:
Assessora de Imprensa
Unidade Gestora / Quantidade de Diarias: Valor (em RS):
Lotacdo: 01 357,84
Banco: Agéncia: Conta Corrente (com digito):
001 0355 63.571-5
Local de o ’ . : : . =
Data saida Horario Local de destino Hordrio | Meio de transporte (identificacao)
\d2:02/98 | Apucarana | 03:30 Curitiba 09:00 RHX OE18
Volta:03/08
Curitiba 20:00 Apucarana 00:30

Motivo/Objetivo do deslocamento (justificativa)

Comparecimento a Secretarias e outros Orgdos Estaduais.

Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.2 03/2021, em especial do Artigos 12¢, 132 e
142, os quais tratam do processamento de devolugdo de valores quando da constatacdo de eventuais
inconsisténcias na prestacdo de contas de didrias, ficando o Poder Executivo Municy

cumprir com as medidas necessarias a reparagao do erario.

Data da Solicitagdo de diaria: 01/08/2.022

Para despacho da Chefia e do Ordenadom

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM( ) NAO

Data: / / . ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM( ) NAO

Data: Ji / s ASSINATURA E CARIMBO DO ORDENADOR DE DESPESA




02/08/2022 14:27

CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.nTernet B.ankl_ng cAIXA

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operagao:
Nr. Doc:

Historico:

NGamero de Controle CAIXA:

CPF/CNPJ do destinatario 1:

PAG0108

0355/000000063571-5

€E

FRANCILEY PRETO GODOI

528.051.159-53

357,84

0,00

Credito em Conta

02/08/2022

021338

DIARIA POIM

146663

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0 104

hitps:/fintern

=

reto Godoi Poim

Presidente da Camara
Municipal de Apucarana

etbanking.caixa.gov.br/SIlBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

n




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

ANEXO Il - ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, FRANCILEY PRETO GODOI , matricula 400262-8/2, declaro ter cumprido com o objetivo da viagem
a CURITIBA, nos dias 02 a 03/08, com saida 3s 03 h 30 min e retorno as 00h30, conforme
comprovantes anexos.

Observagdes:

Comparecimento a Secretaria e aos outros érgdos estaduais.

G
>}
Pan
.
-
=3
—
=

Data: 09/08/2022 ASSINATURA DO

AN, ~oAmA
gne afte

3 . da B
PARA DESPACHO DA CHEFI ‘pres\deme\ ppycaraidg

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM () NAO \\J\U(\‘\_(;‘\Qa\ ae rr\v

Data: / / - ASSINATURA E CARIMBO D

e 19 00d
PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QUEMW\%M ' L)Agv_. A L\a‘-a

PARECER EMPENHO N? / PROCESSO N2 i}/j\_uﬂ\@\

U
= /P’feSng:\(:e Apucprand

( ) 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 didria;

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

Quantidade de paginas:

Parecer (X) REGULAR { ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR
Observacgdes:

POSATE ¢ :;h.'
: NBE@WRE{I“%

1, Hayoshié
E GAR
LE'INTERN

Data: (2 /@g/ 2002

Camara Municipal de Apucarana Paginaldel

q Poir



4 9,

COHAPAR GOVERNO

Companhia de Habitacio do Parans DO ESTADO

Declaracao de Comparecimento

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar, que o Sr.
Franciley Preto Godoi, portador da cédula de identidade n® 4.367.751-
9/SESP-PR, Vereador, esteve neste gabinete, nesta data, para tratar de
assuntos relativos a construcao de moradias populares e/ou regularizagao
fundiaria para o municipio de Apucarana/PR.

Curitiba, 02 de agosto de 2022.

Assinado digitalmente
Jorge Luiz Lange
Diretor-Presidente

Avenida Marechal Humberto de Alencar Castelo Branco, 800 - Cristo Rei - 82530-195 - Curitiba - PR - (41) 3312-5700 cohapar.pr.gov.br
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v/

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr Franciley Preto Godoi, do
Municipio de Apucarana - PR, esteve na Secretaria de Estado da Salude —
SESA, nesta data, para tratar de assuntos relativos a area de saude.

.Curitiba, 02 de Agosto de 2022

4]
5 OQlwotola Wiaie s
.Eduarda Maia
.Gabinete do Secretario
SESA

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Paran4 — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br




