CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certtro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86602-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.615/0001-00 1* VIA
Jmodo&wm Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000326/2016 00001 Ordinario Comum

Orgfc 01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal

Datagdo 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conla ‘
Desdobramento 3390300102 GASOLINA Conta (00033

Fonte de Recrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00612 JOSE EDUARDO ANTONIASSI
Endereco VEREADOR RG 3.031.273-2 DN 03/08/61

cNeJrcpr 440.278.189-20 Fone ICidade APUCARANA
Licitagio Numero Solictacao Contrato Emisséo Yencimerio
Nao se Aplica 22/04/1% 22/04/16
‘Vajor Orgaco Saido Arterior Yalor do Empenho Saido Atual
320.000,00 223.835,31 80,00 223.755,31
kem | Quant. EM‘CQQOD’ Yelor Undério Vaior Total
01 1} VALOR RESSARCIMENTC DE 21,34
LITROCS DE GASOLINA ADITIVADA AQO
CUSTO UNIT DE R$ 3,749 PARA
VEICULO COBALT PLACA AYE-2280 KM
52.681 - ABASTECIMENTO EFETUADC NO
POSTO IDEAL GUAPO LTDA -
FILIAL/TIBAGI A0 VEREADOR ACIMA
REF DESPESAS DE VIAGEM CONTRAIDAS
COM VIAGEM A CURITIBA-PR NOS DIAS
19 E 20/04/2016 CONF DOC ANEXO. 80,00 ~ 80,00
Local da Entrega
80,00
O3 Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que 05[] Materiais Foram Erdregues acina discriminacia(a).
[J OuraExscutads Data__ s ¢ Data _ /1 ¢
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos
assinatura .
nome Orclenador g8 Despesa Contadar
Data__ corgo hnéAkkm[hmodoAumh
- PRESIDENTE

Deciaro{mmos) para os devidos fins, que recebi(amos) aimportinciade ( ol tenta reaig¥** ¥,k kkkkkdkhddkkdrdkkdkd k&
Ak khkhokkhhhkkhkkk kR kA AR A I *F XK * & % &+ % %% % & % ) & peia quoel dou(anos) plena ¢ irevegivel outacio.

Data ! f Representada pelo Chaque n° a ordem do banco
Cresdlor Daa_ ¢ 4 .




Camara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

Apucarana (PR), A2 de Abril  de2016.

A,
985@ W %mab’v (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL

D APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar ressarcimento de despesas
com viagem realizada, através de nota e cupom fiscais (anexos).

Valor de Ressarcimento de Despesas com Viagem: R$ _TO, 00 (0 tenls m’ﬂ;\}
Data(s) de Viagem: _ 49 o 20 ¢ /?W e 204 (,

Local/Cidade: sz//iw (Pﬂ /Swaﬁ;/zw DlA Llat/‘/o’/" e Chsy @U/L
313/16

Declaro estar ciente que recebi a importancia descrita acima, mediante apresentacdo de documentos
comprobatérios, os quais deverdo ser anexado junto ao empenho, justificando assim o pagamento das
despesas contraidas com a viagem, ficando apdés este, a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
autorizada a descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso haja dolo o ma fé com os comprovantes
apresentados.

Autorizacdo de Solicitacdo de Diaria (cépla) anexa conforme Empenho n°

Atenciosamente.

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Presidente da Camara Municipal de Apucarana o Oeco

AUTORIZADO conforme assinatura:




. Recebemos de IDEAL GUAPO LTDA - FILIAL TIBAGI
- 03 produtos/servicos constantes da NFe indicada 20 Iado NF-¢
Emiss#0:20/04/2016 Total:80,00 DestRem:APUCARANA CAMARA MUNICIPAL N°: 000.018.598
SERIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
DANFE
IDEAL GUAPO LTDA - FILIAL Documenty Auxiliar da
TIBAGI Nota Fiscal Eletrénica
ROD BR 376 KM 407 0, POSTO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CAETANO MENDES - 84300-600 1 - SAIDA IIJ 4116 0403 6260 9400 036? 5.500 1000 0185 98!5'7736 6718
TIBAGI - PR Consulta de autenticidade no portal nacional
FONE: (042) 3246-1125 N.° 000.018.598 da NF-e www.nfe.fazenda gov.br/portal ou
SERIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERA(Q) PROTOCOLO DE AUTORIZACA
LANCAMENTO EM DECORRENCIA EMISSOR DE CUPOM FISCAL-ECF. 1411600624 3342 20/04/‘2016 18:41:22
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
9027237654 03.626.094/0003-69
DESTINATARIO / REM'E‘I"ENTE
NOME / RAZAQ SOC. f CNPI / CPF DATA DE EMISSAO
APUCARANA CAMARA MUNICIPAL 78.299.815/0001-00 20/04/2016
Em%o [ BAIRRO I CEP DATA DE SAIDA
CENTRO CIVICO PRACA JOSE D.OLIV.ROSA 000 CENTRO 86800-000 20/04/2016
MUNICIPIO l FONE / FAX I ESTADO, INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APUCARANA PR 18:41:15
FATURA/DUPLICATAS
lgAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS | VALOR DO ICMS ' BASE CALC. ICMS SUBST, ‘ VALOR ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS 22 88 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS $0.00
VALOR DOFRETE ’ VALOR DO SEGURO [ DESCONTO * ! QUTRAS DESP. ,ACESSORIAS , VALOR DO 1P1 * VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL *
A X 0,00 0,00 0,00 80,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGC ANTT l PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO/ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN CST |CFOP|UNID | QUANT. | VALOR VALOR | VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | AL§Q. [ALiQ.
NCM/SH UNITARIO| LiQumo DESC. | DOICMS | ICMS 141 ICMS | IPI
4 GASOLINA ADITIVADA 060 [5029 | L 21,34 3,749 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 000
27101259/60
/ '-_\
DADOS ADICIONAILS N
‘ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
z‘is PAF-ECF ¢82¢96207b0bbf780b75 . Referente aos cupons fiscais (ECF-COO): 1420001
PLACA: AYE2230 KM: 52681 PORTADOR: JOSE BDUARDG KM_ANT: 0 . Val Aprox Tributos R$22 88(28,60%)Fonte:IBPT. NAO
INCIDENCIA DO ICMS CONF. ARTIGO 3. INCISO|13. . DECRETO 6080 2012 ICMS RETIDO POR SUBST.
TRIB.CONF ART.4. ANEXO 10 DECRETO 6080/20
N
Dx di po{ Mody Softy

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 20/04/2016 19:04:05




Inte met B_anking----CAi XA https://internetbanking,.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379/ 001 / 00028486-6
Nome destinatdrio: JOSE E ANTONIASSI
Valor: R$ 80,00
z"’;"r';"c‘gf“ da JOSE E ANTONIASSI
Data de débito: 22/04/2016
LData/hora da operagio: 22/04/2016 17:29:49
Cédigo da operacdo: (00431700
Chave de seguranga: 6TX71YKISTYR6N77

"Quando a data de débito coincidir com dia n&o Gtil e/ou com o Gltimo dia atil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

%IOLX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
INUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

, oy 1
Jesict Dalone A%

José Alrton Decy
PRE 3'DEN'rd5. Araujo

Idel 22/04/2016 17:34




