CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certtro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-70 EMPENHO
CNPJ: 78.289 615/0001-00 12 VIA
Numero do Empenho Recurso Tipa do Empenho Categoria de Empenho
000462/2016 | 00001 Ordinario Comum
Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |corta 00031
Desdobramento 3390300102 GASOLINA [Cota 00033

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro ({Descentralizados)

Credor (00606 ANDERSON VARGAS
Enderego ASSESSOR PARLAMENTAR RG 7.503.769-4
CNPJ/CPF 052.699,999-35 Fone Cidade
Lictagdo Numero Solictagéo Cortreto Emiss&o Vencimerto
Nao se Aplica 06/06/16 06/06/16
Valor Crgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
320.000,00 208.471, 04 126,00 208.345, 64

ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1] VALCR RESSARCIMENTO DE DESPESAS

COM VIAGEM A CURITIBA-PR NOS DIAS
01 A 02/06/2016 AO SERVIDOR
COMISSIONADO ACIMA REF
ABASTECIMENTO DE 38,298LITROS DE
GASOLINA COMUM AO CUSTO UNIT DE RS
3,290, POSTO LIT SUL LTDA, VEICULO
OFICIAL COBALT PLACA AYE-2280 KM
55348 CONF DESCRITG EM
RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM

VIAGEM. 126,00 126,00

Lacal da Entrega
Valor Liquido 126,00

U Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada

Achem-se Conforme, Aceito & Recebidos

nome : Orde,aﬁor da Despesa Contador

Deta 3

ata ¢ cargo José Alrton Deco de Araujo

— PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos 1ins, que recebi(emos) aimporténciade { cento e vinte e seils reajs****xkxx*xx%x
e ok sk kK ok g ok ok Kk ok ok ok ok ks sk 3k ko ks ok ok ok ok ok % % % % ok % ok % % ) € pela gual dou(amos) plena e irrevegével quitagdo,

Data I 7 RepresentadapeloChequen®___ s ordem do banco,
Credor Data i !

—
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APUCARANA

Camara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM -~ ANO 2016

Apucarana (PR), (26 de @U”/‘/O de 2016.

AAW VA}?GM‘ » (vereador/a QU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL

DE 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$ -{26 00 [Cél/w &€ [///V?Z € QU 7%4/5)
Data(s) de Viagem:m‘oq’ dé wﬂﬂo dé %16
Local/Cidade: C(/ﬁ/-T/B'q - 74%’4/”#

Autorizacdo de Solicitagdo de Didria (copia) anexa conforme Empenho no 4 5 6 / 1 6

Declaro estar ciente que recebi a importéncia descrita acima, mediante apresentagdo de documentos
comprobatérios, os quais deverdo ser anexado junto ao empenho, justificando assim o pagamento das
despesas contraidas com a viagem, ficando apds 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.

Atenciosamente.

AN . S
D

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor dw

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO \
Presidente da Camara Municipal de Apucarana Josb

AUTORIZADO conforme assinatura:




hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intarnet Banking CAIXA
Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379/ 006 / Q0000001-0
Conta destino: 0379 /001 /00028461-0
Nome destinatério: ANDERSON VARGAS
Valor: R$ 126,00
Identificagdo da
operacio: ANDERSON VARGAS
Data de débito: 07/06/2016
Data/hora da operagdo: 07/06/2016 15;15:36
Cédigo da operagdo: 00455280
Chave de seguranc¢a: ZSKUSXC1961G195V

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

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

U

i\ﬂ\‘gé A‘ PRES)DE."TE

ldel 07/06/2016 15:36




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802.970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 8154000100 1*VIA
[m’ © do Empenho |'Recurso Tipo do Empentio Categoria de Empenho
000456/2016 00001 Ordinario Comum
&g 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 031 Camara Municipal
Datec#io 01 ,(331.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS -~ PESSCAL CIVIL lcm 00024
Desdobramerto 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS [th 00026

FontedeRecwsos Q0001 Recursos do Tesourc (Descentralizados)

CGedor 00606 ANDERSON VARGAS
Enderego ASSESSOR PARLAMENTAR RG 7.503.769-4

CNPJsCPF 052.€99,999-35 Fone lcmde
Lictac#o Numero Solicitagao Cortreto Emissfo YVencimento
Nac se Bplica 31/05/16 31/05/1¢
Valor Orgado Seido Arterior Valor do Empenho Saido Atusi
100.000,00 85.770,00 300,00 85.470,C0
kem |Quart. |Especificacio Valor Unitério Valor Total
¢1 1 VALOR EMPENHC AC SERVIDO

COMISSIONADO ACIMA REF 01 DIARIA
DESTINADA A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM A CURITIBA-PR NOS DIAS 01 A
02/06/2016 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITC E SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"PROVER ASSESSORIA
ADMINISTRATIVA DO VEREADCR
ANTONTASSI JUNTO AOS ORGAOS
ESTADUAIS PARA ELABORACAO DE
PROJETOS DE LEI E PRESTAR
SERVICOS DE MOTORISTA PARA 0OS FINS
NECESSARIOS™ 300,00 300,00

)
[}
o
-

(]
(=]

i Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Deciaramos que os [} Materiais Foram Ertregues acina discriminada(a).
[] Obra Executada Dat ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos -

assinalura : (_h K/ﬁll-—‘p .

Data f__

nome . on‘RﬁFhﬁi:ghuém Cortador
cargo J on de Araujo

bata __J__ 4 PRESIOENTE
RECIBO

Declaro(amos) para oS devidos fins, que recebiemos) simportanciade ( t rezent0s realist xd sk kkdkhhkkddhhhhhk %
KKK KK H KKK KKk K Kok kK K kR KKk Kk kk k% kK K %ok % ok x % % & % ) @ el qusl dou(amos) plena e irevegivel qutacio,

Daia i i Representada pelo Chequen® s ordem do banco
Credor Data __ ¢ ¢ .




J Camara Municipal

SOLICITAGCAO DE DIARIA - ANO 2016
Apucarana (PR), 34 ge M0 de 2016.

AWPéﬂ«YO/V VMW . (nome completo vereador/a ou servidor/a) da
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar

diarias para despesas com hospedagem, alimentagdo e locomogdo urbana, ficando o solicitante

responsdvel por comprova-las através de nota e/ou cupom fiscais.
DESCRICAQ DA VIAGEM
Data da Viagem (Ida e Retorno): {//0G/20/¢- 02/06/%§uantidade de Diarias:_Z (om4)
Destino (Cidade da Viagem): CM/!‘T/BA‘
Assuntos (objetivos) da para viagem : PROVER ASeSSoAMA TecVica minis 1R TiyA. DO

—h - —
o

e s Kty oy o el e oo o
E PReSTRE %ﬂwé}f_ o Mﬂt%ﬂfsm Os FINVS HeleSSHALS. wos ./

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

Declaro estar ciente de que a importdncia 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 importéncia 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 locomocdio 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.

Atenciosamente,
Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor) Aw’e
Exmo. Senhor 0
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO @ 6‘“»"9
o

Presidente da Camara Municipal de Apucarana Assinatura
’ﬁ«%\i"




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Casa Civil

DECLARACAO

Declaramos, para o0s devidos fins, que o Assessor
ANDERSON VARGAS, RG 7.503.769-4, de APUCARANA, esteve nesta
Casa Civil/Palacio Iguagu, hoje, dia 02/06, acompanhando o vereador José
Eduardo Antoniassi, para tratar de assuntos referentes a construcio da
cobertura da quadra poliesportiva do Colégio Estadual Heitor Cavalcanti de
Alencar Furtado, localizadc naquele municipio.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 02 de junho de 2016.

CLAUDIA MARIA GREG(

Palacio Iguagu | Praga Nossa Senhora da Salette, s/n.° | Centro Civico | 80530-908 | Curitiba | Parana | Brasil
Fone: [41] 3350-2400 | Fax: [41] 3252-2381] 3254-7345 | 3254-4299 | www.pr.gov.br




- §'§' T ‘\2{ &q o

ik
bz o

- POSTO LAY 8L

g8 msm LIT S LT0A
U FRANSCINSED € Lzm Carttiba-pR
CEl 19000 Fane 3275

CNP £ ;00 142, 379/6001-90 [E: 1000816600

TR
/}
i

§- DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar

dff dota fiscal eletrontca de consunidor finali °

R it [ A T e

I8 DESCRIGXD

.éﬁ -y
&

N;}gﬂzmte aproveltamento de credito de ICHS@ “

DGR UN. W WITC RS) ST WL ITEM Re§

pd

1 GASDLINA COMUM

OF. 00%

W §

B8 298N x 3,290 FF 126, 00§ -
.9 R$ _ 126,08
o 128,00 ¢

4/GPF Consumidor: 78.299,815/0001-00
“CAMARA MIMICIPAL DE APUCARANA

4CA JOSE DE OLIVEIRA ROSA Ne 254 25
4, Apucarana-PR

_";3"_"

HO-5 £DCC63AARABR3R3B3F 8 1BETIBADBFERT
Trith gprox R$: 66,78 Federal e 0,00 Estadual
Vendbgor 1 POSTO - |

V.a Pt

Pladh§pvER280 K 55348

Mot wERSUN VARGAS
CENT

1@&6

NFC% 0003112 Serie |

E Via do Consumidor

& Consulte pela Chave de Acesso em:

http://www. dfeporial. fazenda. pr. gov.
bie/dfe-portal/rest/servico/consultaNFCe
#le Acesso:

0442379000 1306500 1000003 1121000031129
‘¥ Consulta Via Leitor QRCode

o R T LadsE sy
A

e RS CEE . Fawl o

U
e

7 IR PR LT R
73

wﬁa:ﬁgégfw:;n » Ruieg AR S
KR T R TSt < R SO QD 5522

Bewatch MP-4200 TH (NF) ECF nm FISCA&

LJ: @@

02/06/2016 17:28:13 -




]1dc1

CAIXA

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

InternEt __ BankiNg----CAlXa hﬂps://imemetbanking,caixa.gov.br/S]IBC/imprime_transferencia.pro...

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /001 / 00028461-0

Nome destinatério: ANDERSON VARGAS

Valor: R$ 300,00

Identificaciio da

operacio: ANDERSON VARGAS

Data de débito: 01/06/2016
Data/hora da operacdo: 01/06/2016 17:03:59

Codigo da operacio: 00443981
Chave de seguranca: FL66SIEGFPZHGIRQ

"Quando a data de débito coincidir com dia n3o Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia serd feita no primeiro dia til subsequente.”

2t;|ﬁx - gEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagcdes 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

{ (‘JC/ gt o Jisica Deion® Angosti
José Alrich Deco de Araulo TESOUREIRA

PRESIDENTE

01/06/2016 17:10



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Ceniro Civico José Oliveira Ross - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 81540001 -00 1* VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000455/2016 | 00001 Ordinario Comum
Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datacéo 01 ,031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS -~ PESSOAL CIVIL |cota 00024
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS Im 00027

FortedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00612 JOSE EDUARDO ANTONIASSIT
Enderegs VEREADOR RG 3.031.273-2 DN 03/08/61

oNpdsCPF 440.278.189-20 Fone ICadade APUCARANA
Lictacao Ndmero Solictacao Contrato Emiss8o Vencimento
Nac se Aplica 31/05/1¢ 31/05/16
Valor Orgado Seido Arterior Valor do Empenho Saido Atusi
100.000,00 86.070,00 300,00 - 85.7790,00
kem | Quart.  § Especificacdo Vailor Unitéric Yaior Total
01 1} VALOR EMPENHOC AQ AGENTE POLITICC

ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 01 A
02/06/2016 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITO E SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"BUSCAR INFORMACOES
PARA ELABORACAC DE PROJETOS D ELEI
JUNTO A COORDENACAQO ESTADUAL DO
PROERD/QUARTEL DG COMANDO GERAL DA
PMPR E JUNTO A PARANA EDIFICACOES
SOBRE APLICACAC DE RECURSOC EM
COLEGIOS DA REDE ESTADUAL NO

MUNICIPIO". 300,00 300,00
Locel da Entrega
200, 00
[ servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que os [] Maleriais Foram Entregues scima discriminada(a).
O OwuraExecitada Data 4
Acham-se Conforme, Acello @ Recebidos —-—__-_;;@;XAKB" - T
nome Or Cordador
José % Deco de Arau
Data___/ { crgo PRESIDENTE o

Declaro(anos) para os devidos fins, que receki(emos) aimporténciade ( Lrezentos reals** ¥ **xkkxdxkkkkkFFk kX & %
Tk kAR A A I Ak h kIR A wh kR ko ok hkk kK Kk F *kx k%% x %% %) e paia qual dOU(aINas) plena & irevegivet quitscio.

Deta [} Ropreser&odapelommm_____aormdom
Credor Deta ___ ¢/ ¢




APUCARANA

 Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016

Apucarana (PR), _34 _de _Maio de 2016.

JOSE Edewgndo 4/1/7’19/!//}955'/‘ . (nome completo vereador/a ou servidor/a) da
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar

didrias para despesas com hospedagem, alimentagdo e locomog¢3o urbana, ficando o solicitante

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

DESCRICAO DA VIAGEM
Data da Viagem (Ida e Retorno): Olfosf18 - 03/05/”/5 Quantidade de Diarias:__ 4 (vva)

Destino (Cidade da Viagem): _ (.o erZs bn

Assuntos (objetivos) da para viagem : Buscer /vrpemdgld O de Zoselos

e @dmf N Cooedowncd® Eslpdunl Ao TZocec] JBugetel do lovards Gesl dy R 2.
vvio W YREgmn ED/IF/C 4;‘56_5 SoE APLICA D A Recepsas Budolesias Ay RED fﬂfﬂh{a’n(
) TRIBUNAL DE CONTAS DO’ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS A0 Acwwi'elprD

( ) 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

(OQ OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AC TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importdncla recebida, ndo poderd 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, alimentaggo

e locomogdo urbana alimentago, 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 Didria.

&ﬁ?\te. .

] Ao

Exmo. Senhor O
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO ‘;

Presidente da Camara Municipal de Apucarana Assinatura l !\(\d;g?f*




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Casa Civil

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que o Vereador JOSE
EDUARDO ANTONIASSI, RG 3.031.273-2, de APUCARANA, esteve nesta
Casa Civil/Palacio Iguagu, hoje, dia 02/06, para tratar de assuntos
referentes & construgdo da cobertura da quadra poliesportiva do Colégio
Estadual Heitor Cavalcanti de Alencar Furtado, localizado naquele
municipio.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 02 de junho de 2016.

s

CLAUDIA MA??IA'GﬁEGORIO
Coordenadora da COAP

COMPROVANTE DE DIARIA
ewemo‘:-?iw-”—‘-

Palacio Iguagu | Praga Nossa Senhora da Salette, s/n.® | Centro Civico | 80530-909 | Curitiba | Parana | Brasil
Fone: [41] 3350-2400 | Fax: [41] 3252-2381] 3254-7345 | 3254-4299 | www.pr.gov.br




lide 1

LnterNet...Ba.nking---CATXA

CAIXA

https:// imcmetbanldng.caixa.gov.br/SI]BC/imprinw_n'ansferencia. pro...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / 00000001-0

0379 /00t / 000284866

Nome destinatério:
Valor:

Identificagdo da
operagdo:

JOSE E ANTONIASS]

R$ 300,00

JOSE E ANTONIASSI

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

01/06/2016

01/06/2016 17:02:18

Cédigo da operacdo: 00443332
Chave de seguranca: LUINQ1S36Y3UZECO

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo atil €/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

MINUTOS.

Operagdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José

Odet

de Arau : i oA
PRESIDENTE o JW‘%SO"“

e 6

01/06/2016 17:09




