CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 1*VIA
[NGmero do Empenho RoCurso Tipo do Empenno Categoria de Empenho
00042172016 | 00001 Ordinario Comum

Orggo 01 P
Unidede 01 C

Desdobramento

Fonte de Recursos

ODER LEGISLATIVO
amara Municipal

Dotacdo 01.031.0001.2.002.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO

3390300102 GASOLINA

00001 Recursos do Tesouro

{Descentralizados)

Conte .
Conta Q033

Credor

Endsreco
CNpgschF 04

7.569.179-25

00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR

Fone

|ciiade APUCARANA

Lictacso

Nac se

Aplica

Cortrato

Emissio

Venchnerio

23/05/16

23/05/16

Valor Or
320.000,00

211.551,29

Seido Anterior

Valcor do Empenho

Seldo Atual

211.501,29

tem [ Quart. E
01 )

3

VALOR RESSARCIMENTO DE 14,54
LITROS DE GASOLINA COMUM AO CUSTO
UNIT DE RS 3,439 NO AUTO POSTO
MINNUANO LTDA AO AGENTE POLITICO
ACIMA REF DESPESAS CONTRAIDAS COM
VIAGEM A CURITIBA-PR CONF

DOCUMENTOS ANEXOS.

Local da Ertregs

O3 servigos Foram Prestados

Decieramos que o8 [ ] Materiais Foram Entregues

[0 ObraExacutada

Acham-se Confonme, Aceito » Recebitios

Autorizo o empenho dals) despesa(s)
scima discrinineda(a).

gé’ﬂz‘}—;&m

cargo

Vailor Unitério

50,00

Yolor Toted

50,00

50,00

Cordedor

Declaro(amos) para 0s devides fine, que recebi(emos) aimporténciade ( cinquenta reagig¥*x**dx*xkkxkkk*kdkkrkk*
K E A FHF I I A IRk kT kT Rk Tk hx F Ak XKk % K& %% %% %% % % ) & pola qual doLamos) piena ¢ ievegivel qukacio.

Credor

Deéts __ 7} .

Regpresentada pela Chegue n®

2 ortdem do banco




Cémara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

-~

Apucarana (PR),026 de _Ma o de 2016.

C&M Q/\v,yQ' » (vereador/a OU 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$ 5 (")’. (')(_)
Data(s) de Viagem: JO 8 J 4
dade: &
Locai/Cidade: \© s, D €L 7 9 /1_6_
Autorizag8o de Solicitacdo de Didria (cépia) anexa conforme Empenho no 3

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

(et

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUIO M
7
4
Y080 —

Presidente da Camara Municipal de Apucarana

{ o Na\!\°
yoob N, e

AUTORIZADO conforme assinatura:




AUTO POSTO MINNUANO {TDA.
CNPJ: 04.081.840R0003-19 - |E: 9026031461 -
RODOVIA BR 277 KM 120, 120 - GUAE 20EA
CAMPO LARGO - PR

DANFE NFC-¢ - Rocument o Auwliiar
da Nota Fiscal de Consimnidor Sletronica

Niio permite aproveitamerto de crédito do ICMS

# COD (%E%gn_—\ QTD UN VYL.LUN. VL. TOTAL
11000 “GA lecouw) 14541 3430 5000

QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtes 50,00
Desoontos 0,00
Acréscimos 0,00
YALOR A PAGAR 50,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cinheiro 50,00
Informago dos Trbutos Totais Incidertes 14,30
(Lei Federal 12 743/2047)

A AYERSS . 0. L
DARFEEM CORTIN WPRESSC EM DECORRENCIA
DE PROBLEMAS TECNICOS

EM CONTINGENCIA

Emissdo 110572016 - Via do Consumidor J
Consule pela chave de acessa em:
titpihewew fuaenda pr.gov oo
CHAVE DE ACESS0

4118 G504 9814 4000 01 19 6500 1000 0001 8084 1682 4084
CONSUMIDOR
CNPJ: 76.209.815/41001-00 CAMARA MUN DE APUCARANA

Consulta via lekor de QR Code




Inte_rnet B.ank:ing----cATXA

CAIXA

Servicos

Comprovante de Autorizacio da Folha

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_autoriza_folha c...

Operacdo realizada com sucesso.

Conta de débito: 0379 / 006 . 00000001-0
: Nimero do Convénio: 170307

Tipo do Compromisso: 07

Numero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento; 1

Valor Total Folha: R$50,00

Nome da Folha: REEMBOLSQ ALCIDES

Mé&s/Ano: 05/2016

Data Débito: 25/05/2016

Data da operagéo: 25/05/2016

Cédigo da operacdo: 597062
Chave de Seguranca: PK41HU7T4ALN7NSN

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

I €ﬂ/0‘*8“'

. paiomt ﬁ,““" José Alrton Deco de Araujo
!ésstcg ESOU"E‘ PRESIDENTE

1del 25/05/2016 13:30




