CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Fontede Recurses Q0001 Recursos do Tesouro

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 12 VIA
Numero do Empertho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000084/2016 00001 Ordinario Comumn
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |cota 00024
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS 'CO""G 00027

(Descentralizados)

Credor

Enderego VEREADOR

00093 GILBERTO CORDEIRO DE LIMA
RG 6.075.991-0

DN 28/01/58

CNPYsCPF 323.955.079-20 Fone |csdade APUCARANA
Lictagao Nomero Solictagéo Contrsto Emisséo Vencimento
Nao se Aplica I 12/02/16 12/02/16
Vaior Orgado Salda Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
100.000,00 99.199, 98 600, 00 98.599, 98
tem [ Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1) VALOR EMPENHO AO AGENTE PQOLITICO
ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM A VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 15 E
16/02/2016 CVONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA:"ASSEMBLEIA LEGISLATIVA,
SANEPAR, COHAPAR E SECRETARIA DE
SEGURANCA". 600,00 600, 00
Locsl da Ertrega
600, 00
O Servigos Foram Prestados Autoriza o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
(1 ObraExecutada bata___/__J . Deta {4
Acham.se Conforme, Aceito e Recebidos ‘&‘,}Q
f
asginstura ; m (')
nome | m%m* m Contador
Deta {7 cargo SIDENTE

RECiIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) a impoténciade ( selscentos realgkxxdkkkdkkdkhhkdhkkkkhkkx*
% % o ko ok Kk k Kk Kk & ok o ok ok ok sk ok ok ok ok Kk Kk & Kk ok ok ok ok ok ok ok & % % % % ) € pela gual dou(amos) plena e irrevegdvel quitagao.

Representad

Credor

Data !

a pelo Cheque n°®
!

a ordem do banco




APUCARANA

Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016

Apucarana (PR),_Z.‘) de %Mde 2016.

. (nome completo vereador/a ou servidor/a) da
AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar
diarias para despesas com hospedagem, alimentacdo e locomoc¢do urbana, ficando o solicitante

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

DESCRICAO DA VIAGEM
Data Inicio Viagem: 12) Data Retorno da Viagem: .Z é Quantidade de Diarias: 2

Local/Cidade da Viagem: Q LN *L 1}
Objetivo da Viagem: M!

Kﬁ/}uﬂam /ﬂ/ Q_LiAL 2,

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PA/RANA/ EVENTOS E TREINAMENTOS

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

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
(.715)\0UTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AQO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas alheias ao
fim a2 que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas tegais 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
didria, comprovante de despesas com hospedagem, alimentagdo e locomog¢do urbana alimentacéo,
fornecido pela empresa utilizada, ficando a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a
descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou

funcional que couber, caso nao apresente nenhum documento que comp a utilizacdo da Diaria.
%/@ﬁ

smatura do Solicitante {Vereador/ Servidor)

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

AUTORIZADO conforme assinatura:




ROBERTO SOUZA MARTINS EIRELI
21.698.149/0001-66




12/02/2016 _ Internet---Bank ing----CAIXA

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 013 / 00001330-0

Nome destinatério: GILBERTO CORDEIRC DE LIMA
Valor: R$ 600,00

Identificacdo da .

operagdo: GILBERTO CORDEIRO DE LIMA

Data de débito: 12/02/2016
Data/hora da opersc8o: 12/02/2016 13:30:18

Codigo da operagdo: 00332933
Chave de seguranga: 78XYZUFXSZ95564V

“"Quando a data de débito colncidir com dia n&o Gtil e/ou com o dltimo dia itil do ano, a transferénda
sera feita no primeiro dia Gtll subsequente.”

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

MM

Deco de Aravio
José ERESIOENTE

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.processa 117




