CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802970 EMPENHO
CNPy: 76.299.815,0001-00 12 VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000328/2016 00001 Ordinario Comum
érgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagio 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |cota 00024
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS [Corta 00025

Fonte dsRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credr (00455 PETRONIO CARDOSO

Endereco
CNPJICPF 529.161.629-68 Ifone | cidoce
Lictagdo Numerc Solcitacao Contrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica L_ 22/04/16)| ° 22/04/16
Valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Seido Atusi
100.000,00 91.570,00 600,00 90.970,00
tem [ Quant. |Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01 I VALOR EMPENHO A0 SERVIDOR EFETIVO

ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 25 A
26/04/2016 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITO EM SOLICITACAQ DE
DIARIA ANEXA:"TRIBUNAL DE CONTAS
DIRETORIA DE CONTAS MUNICIPAIS™. 600,00 600, 00

Local da Entrega

Voalar Frgunto

600, 00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 emperho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acira discriminada(a).
] Obra Executada Data I Data ')
Acham-se Conforme, Aceilo e Recebidos e -
assinalura d Z
nome : Contaor
PRESIOEN
Daa___ ¢ ¢ corg0
RECIDO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( ScisSCentos reaig** ¥ kxkxkkdx sk kkkkkkkkk
Fkkkd ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok sk ok koK ok d ok ok ok K % & ok % & % ) € pela qual dou(amos) plena ¢ irevegdvet quitagBo.

Data I/ Representadapelo Chequen®_ & ordem do banco
Credor Data __ /¢




APUCARANA

Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA ~ ANO 2016[l ﬁ
de 2016.

/g Apucarana (PR),
)é"w @"@éé@ , (nome completo vereador/a ou servidor/a) da

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar
didrias para despesas com hospedagem, alimenta¢do e locomog¢da urbana, ficando o solicitante

responsavel por comprova-las através de nota e/ou cupom fiscais.

Data da Viagem (Ida e Retorno): 35 A %jO 3’ antidade de Diaras: 0"&

Destino (Cidade da Viagem): Q&ﬂzé \é@

Asstintos (objetivos) da para viagem : :EAM @4 éZZ?L
Bt o Gl Dymlpors  —— —

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

§<) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBJETIVOS
( ) CURSOS NAQ LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

( )} EVENTOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR

( ) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser
aplicada em despesas atheias ao fim a que se destina, obrigando-me ac cumprimento de todas as
normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar
conta da importancia acima, dentro de 05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando
para que seja anexado a0 empenho de diaria, comprovante de despesas com hospedagem, alimentagdo
e locomogdo urbana alimentagdo, fornecido pela empresa utilizada, ficapdo,a CAMARA MUNICIPAL DE

APUCARANA, autorizada a descontar o valor cogrespondente de meuys tidios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional que cguber, c# & nenhum documento que

Exmo. Senhor |
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO NAROR o wT®

Presidente da Camara Municipal de Apucarana Assinatura
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InternEt B_ancking _ CA_IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / D0000001-0

Conta destino: 0379 /013 / 00115345-9

Nome destinatério: PETRONIO CARDOSO

Valor: R$ 600,00

Identificagdo da

operacio: PETRONIO CARDOSO

Data de débito: 22/04/2016

Data/hora da operacdo: 2270472016 17:31:19
Cédigo da operagdo: 00432446
Chave de seguranga: SHSFGZ179VGQPL61

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o dltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia seré feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

iﬂh)l(.l'}gSEB"o REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Iané

ldel 22/04/2016 17:35




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Forte deRecwrsss 00001 Recursos do Tesouro

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802.970 EMPENHO
CNP¢: 78.299.8150001-00 1* VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000314/2016 00001 Ordinario Comum
orgso 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Detegéc 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL lconta 00024
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS [Conta 00027

(Descentralizados)

Credor

00614 VLADIMIR JOSE DA SILVA

Enderego RUA PARANAGUA 137 JD PONTA GROSSA

cNpdJcPF 003.666.739-04 Fone 9117-5402 ICidade APUCARANA
j Nomero Solictacéc Contralo Emissfo Vencimerto
Nao se Aplica 19/04/16 19/04/16
valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atusi
100.000,00 91.870,00 300,00 91.570, 00
Rem | Quant. | Especificagdo Valor Unitério Yailor Total
01 1} VALOR EMPENHO AQO AGENTE POLITICO
ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-~PR NOS DIAS 19 E
20/04/2016 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA:"SECRETARIA DE EDUCACAO E
SESP/OBRA DO SENCE", 300,00 300, 00
Locel da Entrege N
Walur Uiquida 300,00
O3 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ ] Materiais Foram Erdregues acima discrininacala).
{7 Obra Executada Data Y,
Acham-se Contorme, Acello e Recebidos
assinotura ; ﬁ(fh Wﬁ
nome
Ccorgo
Dala___/ ! ﬁ ton MArﬂh

Declaro{amos) para os devides fins, que recebi(emos) aimporténciade ( t rezentos realg* *x**kdxkkddxkkhkhk k& %
Kk kk kR A xhhhhrrhhhhd gk kkhd &k &k ok ko kkk kK % %%+ ) & pela qual dou(amos) plena e iTevegavel qutacéo,

Representada pelo Chogue n*
S Y S—

a ordem do banco




' Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016
Apucarana (PR), fc’ de Abﬁk[, de 2016.

0:63 C(,U?ﬂlﬂe &ﬂz Oé &ZM 2 , (nome completo vereador/a ou servidor/a) da

{ n
CAMARA MMCIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar
didrias para despesas com bhospedagem, alimenta¢do e locomog¢do urbana, ficando o solicitante

responsavel por comprova-las através de nota e/ou cupom fiscais.

DESCRICAO DA VIAGEM

Pata da Viagem (Ida e Retorno): / i L Lo Quantidade de Diarias: O /

Destino (Cidade da Viagem): ___6976 lél Ha
Assuntos (objetivos) da para viagem : S@Cfff ‘éae;a o(x gG&LCdx;&O L 56 Sp

WbRD o Secal CC

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS
( ) CURSOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
(,Z) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera 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 n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar
conta da importancia acima, dentro de 05{cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando
para que seja anexado ao empenho de diaria, comprovante de despesas com hospedagem, alimentagdo

e Jocomogdo urbana alimentacdo, fornecido pela empresa utilizada, ficando a CAMARA MUNICIPAL DE

APUCARANA, autorizada a descontar o valor e meus subsidios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional couber,/ caso nao\apresente nenhum documento que
comprove a utilizacdo da Diria.

Atenciogamente.

do Solig:nte (Vereador/ Servidor) @,‘Jg

Assinatu

Exmo. Senhor (‘ QO“
. \ e
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO (p\\ ,\0"’
Wt

Presidente da Camara Municipal de Apucarana Assinatura
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Nomero daNota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 5818
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hosa de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 20/04/201610:37:25
Cddigo de Verificagio
NRSQG701
PRESTADOR DE SERVICDS
Raz#o Social: TWW HOTELARIA E EVENTDS LTDA
CPF / CNP):  04.576.569/0001-50 Inscricdo Municipak: 99 01 04265048
Endereco: ALAUGUSTO STELLFELD, 000456 - BAIRRO: SAQ Tel.: 41 - 302595400
FRANCISCD
Municiplo: CURITIBA UF: PR Email: migliozzi@hoteiselo.combr
TOMADOUR DE SERVICGS
Nome/Razie Socali  Luciano Augusto Molina Ferreira
CPF / CNPJ: 551.113.279-91 IMU: Outro Doc.:
Endereco: RUA GAUDINO GLUCK , 320 - BAIRRO: Centro - CEP: 08680067
Municipio: Apucarana UF: PR Emaik

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

REF: HOSPEDAGEM EMHOTEL - 1 DIARIA

HOSPEDES: JOSE EDUARDO ANTONIASS! - CPF :1440.278.189-20
LUCIANO

AUGUSTC MOUINA FERREIRA- CPF - 551.113.279-91
VLADIMIR JOSE DASILVA- CPF :003.666.733-04

PERIODO: 19/04/2016 A 201042016

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$ 180,00

VALOR TOTAL OA NOTA -R$180,00

Codigo da Athadade

09 -01 -Hospedagem dequaliquer natureza emhoteas,apart-serwce condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria mariuma, motéis, penses e congéneres; ocupagdo por temporada com fornedmenin
de servige (o vaior da alimentac3o e gorjeta, quando incluido no prego da didna, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das DedugBes (R$) | Base de Cilculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimants do IPTU
0,00 180,00 2,00 3,60 0,36
OUTRAS INFORMACDES

| Esia RFS-e i emetida com respaido na L.et 7 352000
&Wm disponivel somente apds a recolhimento do Simples Nacional, excelo para 0s casos previstos no § 5%do Art. W da

Doctamanto emttido por ME ou EPP oplante pelo Simples Nacional.
Nio gera direito a crédito Riscal de [PL

*" MPROVANTE DE DIARIA
PENHON.ZLY rale

file:///C:/Users/Hospedes/Desktop/NOTA%20304.gif 20/04/2016




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTICA, CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO

DECLARAGCAO

Declaro, para os devidos fins, que Vladimir José da Silva participou de reunido no
dia 20 de abril de 2016, no Departamento de Atendimento Socioeducativo da Secre-
taria de Estado da Justica, Cidadania e Direitos Humanos, sito 4 Rua Jacy Loureiro
de Campos S/N — Palacio das Araucérias, Térreo - 80530-915 - Curitiba - PR.

Curitiba, 20 de abril de 2018,

berardino
Atendimento Socioeducativo

Pedro Ribeiro
Diretor do Departamento

“OMPROVANTE DE DIARIA

EMPENHO N*_314 nalé




Int er.Net---BaNki-ng:::CAI XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/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: 3379 /001 /00028542-0
Nome destinatario: VLADIMIR JOSE DA SILVA
Valor: R$ 300,00

Identificacao da VLADIMIR JOSE DA SILVA

operagao:
Data de débito: 19/04/2016
Data/hora da operacao: 19/04/2016 18:00:16

Codigo da operacio: --00315140
Chave de seguranga: KMS7K7CRQBEWV7VT1

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo qtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

v )€

Irné Alrt de Araujo
RESIDENTE

‘éssica Angott;

IRA

| del 19/04/2016 18:05




