CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000394/2022 00001 Ordinario Comum

Orgéo
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Dotagéo 01.031.0020.2.020.3390.93.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOESICOtha 00048
Desdobramerto

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

01 PODER LEGISLATIVO

3390930202 GASOLINA

|Conta 00101

Credor

00935 EDUARDO AUGUSTO PIRES CAMARGO
Endereco RUA JOSE MARCHIORI 299 IGREJINHA

CNPJ#CPF 090.280.869-94 Fone (43)99618-1978 |Cidade APUCARANA
Licitagéo Namero Solictagéo Contrsto Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 26/10/22 26/10/22
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
30.000,00 22.125,49 200 21.925,49
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1l REF. RESTITUICAO DE DESPESA COM
ABASTECIMENTO (40,081L DE GASOLINA
COMUM) DO VEICULO OFICIAL PLACA
RHX-0E19, EM VIAGEM PARA CURITIBA
NOS DIAS 19 E 20/10, PARA VISITAS
AOS GABINETES DOS DEPUTADOS
ANIBELLI NETO E SERGIO SOUZA,
CONFORME SOLICITACAO ANEXA. 200,00 200,00
Local da Entrega e ! 200, 0 0
O Servigos Foram Prestados Auto.izo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [[] Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
[J ObraExecutada
Acham-se CoEme, Acetto e Recehidos yg
: o . Ordenador da Despesa ( tvormni Hirakurd
Jéssica e Angotti . Leila Tiyomi Hir
Wedor oo Franciley Preto Godoi Contadora
Presidente

RECIBO duzentos reai

Sk e ok ok e e e e ke ok Sk ok ok ok kK Kk kK ok kK Kk ok Sk kR Xk ok k
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de (

S************************

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Credor

Deta |

Representada pelo Cheque n°®

a ordem do banco




CAMARAMUMCPALDEAPUCARANA

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CREDOR

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

Dados do Empenho

01 PODER LEGISLATIVO

01 AMARA MUNTCTPAT. DFE APUCA NA
Numero do Empenho Data Fung. |SubFung|Prog. |ProifAtiv Elemento Fonte alor Original
P00394 /2022 [26.10.22 01 311 020] 2020390930202 0001 200,00
Dados da Lioujdacip
Nimero: 15713 |Daa 26.10.22 | Valor, 200,00
Deducées Valor
Valor Liquido 200,00
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidacio Saldo a Liquidar
200,00 200,00 200,00 0,00
Programacio Financeira
ata do Vencimento: 26.10.2022
Observacies
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO ——
Declaro que recebi a importa duzentos reais***x %%k kk &k hk k% kkk & x &%k k*
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura:

Franciley Preto Godoi
Presidente




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Clvico José Oliveira Rosa - CEP: §6802-970

CNP: 78.298 815/0001-00 Ordem de Pagamento : 418
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2022 000394 0 Ordinario 48 339093 200,00 200,00

Total a Pagar: 200,00

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana

a importancia supra de RS 200,00
duzentos reais******************************************u

********************************************************:
Kk hd ok hhkhkkkhkkkkk ko hkkkkhk kA kkkhkkhkkhkdkkhk kb kkkkkkkkkkkkkkkk*p

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

Nro Banco:
Agencia
Nro C/C
Cidade

Codigo Banco
Nro do Cheque:

EDUARDO AUGUSTO PIRES CAMARGO

Deta __ /¢

Franciley Preto Godoi
Presidente

Credor




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

"SOLICITAGAO DE REEMBOLSO DE DESPESAS COMVIAGEM

1. DATA DA SOLICITAGAO: ) G /10/ <L 2.DATADAVIAGEM: {5 L O[]y ;.
3. NOME DO VEREADOR OU SERYIDDR: € DunRdy A l Ope~pr oo
s assinaTURA: g BV s ’

\k S.bES‘CRI(}AO DO MOTIVO PARA VIAGEM
~\[iTIny  nod %a&m”@las Dos Demndos
Dbelh Nalo o Jago Jouza

6. DESCRICAO DAS DESPESAS CONFORME NOTA FISCAL
N° NOTA FISCAL VALOR (R$) DESCRIGCAO (alimentagédo, hospedagem, combustivel, etc.)

0304 - (1S J00, 90 | CoMBINWE

-
\
|
)

%

/

VALOR TOTAL DO
REEMBOLSO 02 00 , Q0
7. MEIO DE LOCOMOGAO (assinalar o campo abaixo

( ) RHX-0E18 (branca) - TRACKER - Veiculo Oficial
><) RHX-0E19 (prata) - TRACKER - Veiculo Oficial
( ) CARRO PROPRIO

( ) TRANSPORTE AEREO - AVIAO

( ) TRANSPORTE TERRESTRE - ONIBUS

8. Termo de Compromisso

Declaro estar ciente de que a importancia recebida nao podera ser aplicada em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me ao
cumprimento de todas as normas legais que regulam a mateéria, conforme Lei Federal n° 4.320/64. Comprometo-me a prestar contas da
importancia acima, dentro de 05( cinco) dias, contados do retomo da viagem, apresentando para que sejam

anexados ao Empenho de didria os comprovantes de despesas com hospedagem, alimentagéo, locomogdo urbana, comprovantes de
participagdo em cursos e demais documentos que comprovem a realizagdo da viagem.

Assim, AUTORIZO o Departamento de Recursos Humanos a descontar o valor correspondente da diaria em meus subsidios e/ou vencimentos,
sob pena de sofrer sangdes cabiveis, caso n&o haja a regularizagdo com comprovantes.

AUTORIZADO PORj

<

Kl
o\.‘?()\r
cama®

/ \ ;(af‘d\e::de ﬁwﬂ“r\a
T ——Franciley Preto Godoi - Poim Mo
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

Gestao 2021-2022

e




RECEBEMOS DE AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. J NF-e W
OATA DO RECEBIMENTO: 10ENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N° 000.000.302
SERIE 115

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA
AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA N° 000.000.302
ROD BR-277 KM 104.2, 104 - FERRARIA SERIE 115
CEP 83.608-000 - CAMPO LARGO - PR i
L Fone (041) 3649-4264 Pagina 1 de 1

A W

CHAVE DE ACESSO
4122 1003 5662 8500 0110 5511 5000 0003 0210 0000 7305

—

—

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

J

il

NATUREZA DA OPERAGAO:
EMISSAO DE NF EM SUBST A DOC FISCAL
INSCRIGAO ESTADUAL:

INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ:
9025019242 l03.566.285/0001-1

o ]

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141220252472606 21/10/2022 14:57:47

)

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL:
l CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CNPJCPF:

78.299.815/0001-00

DATA DE EMISSAO:

21/10/2022

1 |

ENDEREGO: BAIRRODISTRITO: cep: DATA DE SAIDA/ ENTRADA:
PRACA JOSE DE OLIVEIRA ROSA, SN CENTRO CIVICO - CENTR, | CENTRO 86800000 J@N 0/2022 ]
MUNICIFHO: FONEFAX: UF: INSCRICAO ESTADUAL: WORA DE SADA:
EUCARANA j4334807000 JPR J|SENTO Jr ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO 00 ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: l VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
r 0,00 l 0.00[ 0,00 0,00F 200,@
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ: DESCONTO: ‘OUT. DESP, ACESSORIAS: VALOR 00 1P1: VALOR TOTAL DA NOTA:
F (@ O.M 0.00I 0,00[ 0,00 200,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL: FRETE POR CONTA: CODIGOANTT: | PLACADO VEICULO: | UR: CNPUCPF:
ESEM FRETE ]
ENDEREGO! MUNICIPIO: UF: INSCRICAQ ESTADUAL: ]
[oumnmoe; Iespecue I MARCA: Juumemcmz J?Eso SRUTO: Iweso UouIoo: ]
" DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ co0.PROD. | COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTOYSERVIGO v.7rButos | coo.ncm | cst | cror [uno | cuamoace | v.unmamo | v.ToTAL 8CICMs V. 1cMS ALIQ. KCMS
2 320102002 | GASOLINA COMUM 36,00 | 27101259 | 060 {5929 L 40,081 4,99 200,00 0,00 0,00 0,00
2. ICMS ST {etido anteriormiente - ALIQ 18,00% BC ST RS 189,03 - ICMS STR$ 34,03
DADOS ADICIONAIS
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AD FISCO h
MOTORISTA EDUARDO
PLACA: RHXO0E19
KM: 7912.000
REFERENTE NFC-e SERIE: 15, EMITIDA EM 20/10/2022, NUMERO: 129688,
Tributos aproximados: R$ 0.00 (0.00%) Federal, RS 36.00 (18.00%) Estadual. RS 0.00 {0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR D3C559
ICMS retido na fonte - BC RS 189.03 - ICMS R$ 34.03

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.76 - www.linx.com.

br




