CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Chvico José Oliveira Rosa - CEP 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 B15/0001-00 1* VIA
NGmero do Empenho Iﬁmso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000552/2016 00001 Ordinario Comum
Orgao 01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal
Dotagéo (01 .031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAIL CIVIL ‘Ctﬂﬂ Qo024
Desdobramento 33801414032 AGENTES POLITICOS |Coﬂa 00027

FotedeRecursos Q0001 Recursos do Tesouro ({(Descentralizados)

Credor 00094 JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Endereco RUA BYNGTON 1138 JD TRABALHISTA

CNPJJCPF 739.889.019-20 Fone TE 062499120/62\Cidade APUCARANA
Lictacso Nmero Soictacdo  [Contrelo Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 08/07/16 08/07/16
Valor Orgac Saido Arterior Valor do Empenho Saido Atual
100.000,00 81.845,10 1.650,00 80.195,1¢0
fem { Quent. | Especificagéo Yalor Undério Valor Total
01 1 VALOR EMPENHO AO AGENTE POLITICO

ACIMA REF 03 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
BRASIILIA/DF NOS DIAS 11,12 E
13/07/2016 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA:"EMENDAS (RECURSOS PARA

MUNICIPIO). 1650, 00 1.650,00

Locad da Ertrege

0 sesvicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).

[J ObraExecuada

Acham-se Cory e Revebidos W OB
e Ly

jéssiqwotﬁ ose%ri:ﬁeoo de Araujo {u:ane Bossa

Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECEO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportnciade (um mil seiscentos e cinguenta reais***
Kok kkkdokkkkhkhkk ok kkkkhkhokkkkkokkok ko kK ok %k k% %) @ pele qual dou(amos) piena e it of quitagiio.

Dota__ /¢ Represontada pelo Cheguen®_ a ordem do banco
Credor Daa__ ¢/ ¢

B —




Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016 I
Apucarana (PR), 09 de LW O de 2016.

\
ole € { Qi '
QQQ)/( @}"f@«- . (nome completo vereador/a ou servidor/a) da

CAHARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Excelé_ncia, através desta, solicitar

didrias para despesas com hospedagem, alimentacio e locomocdo urbana, ficando o solicitante

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

DE A IAGEM
Data da Viagem (Ida e Retorno): J / A Jj, &jﬁuantidade de Diarias: @ 3
Destino (Cidade da Viagem): B Q Aﬁz/\/\

Assuntos (objetivos) da para viagem LQJOKWV\ -U‘(\dﬂ \ C (LUCNY@D Pare~
ronsmsopa o

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/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 AQO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR

(X) OUTROS OBIETIVOS NAC LIGADOS AC TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importéncia recebida, n8o 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 didria, comprovante de despesas com hospedagem, alimentagio
e locomogdo urbana alimentagdo, 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 ndo apresente nenhum documento que

comprove a utilizagdo da Diaria.
/Mﬁeiﬁamente. '
v

Assinatura do icitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO ﬁ
Presidente da Camara Municipal de Apucarana Assinatura / / ZM

036 Alrton Deco
Pnssmgm? Araujo
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Recibo de Taxi

Valor recebido: RS Za/ - 7@

Recebi dofa) Sr(a).

aimportancia de

referente a prestagao de servico de transporte.
Origem:

Destino:

Pt Nome do taxista: WM é}é)\ '.'v!efone:é [‘ 67&7}76 /1/2’ {/(2-4
Conhega o Blue Tree Premium Jade Brasilia Brasilia, dede @ ¥ de 20 / ,é
ﬂ Blue Tree

E, e descubra uma nova experiéncia de
Premium hospedagem, atrds do CasaPark!
Jade - Brasifia

¢
> S
2L 2
Tel: (61) 3247.9000 - www.bluetree.com.br

Assinatura do taxista
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Inte.rnet---B-anking  C AIXA https://internetbanking, caixa.gov.br/SHBC/imprime_doc.processa

1del

CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

o o 723/57536-4

Tipo: DOCE

Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JOSE AIRTON DE ARAUJO

CPF/CNP) destinatério: 739.8897.019-20

Valor a ser transferido: R$ 1.650,00

Tarifa de emissdo de

DOC: R$ 7,85

Valor total a ser dabitado: R¢$ 1.657,85

Identificacdo da operagdo: JOSE AIRTON DE ARAUIO

Data de débito: 11/07/2016
Data/hora da o
operagio: 08/07/2016 18:03:07

Cédigo da operacio: 19001560
Chave de seguranca: QRORUPNOALWFFLVOQ

20LX - O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

As Tarifas de DOC e Pré-Depésito estardo sujeitas a alteracio na data da efetivacio.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

v (%WA

José Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE

08/07/2016 18:07




