CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico Jos# Oliveira Rose - CEP: B5802-970 EMPENHO
CNPL: 78.296.8150001-00 1P VIA
lmodoEmpenho Recurso Tipo do Empentio Categoria de Empenho
0C0379/2016 00001 Ordinario Comum

Orgae 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal

Dotacdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |Cotsa 00024
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS

[Conta 00027

Dota ¢ ¢

Fortede Recwrso8 00C01 Recursos do Tesouro {Descentralizados)
Credor (00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR
Enderego
CNRJsCPF 047.569.179-25 Fone Icumn APUCARANA
Uckaho Namero Soliciagso Contreto Emissio Vencimento
Nac se Aplica 09/05/16 09/05/16
Valor Orgada Saldo Ankerior Vakor do Empenho Saldo Atusl
100.000, 00 89.770,00 600,00 89.170,00
kem | Quart. | Especificago Valor Unktério Valor Tolal
01 1 VALOR EMPENHO AQO AGENTE POLITICO
ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 10 E
11/05/2016 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONE‘ DESCRITO EM SOLICITACAC DE
DIARIA ANEXA:"ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA, COHAPAR, INSTITUTO
DAS AGUAS"™. 600,00 600, 00
Local da Entrega
600, 00
O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que oS [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecitada Deta__ ¢ Deta__ ¢ J
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura . KD@ dwd\)
nOmE - —"C Contador
e José KifioH DAL T Ktsulo
Dde ¢ PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( Sei SCENtOS reaig****rxkkkdkrkxkhhrhx * %
Kok dokk ok kkkkdhk ok ok ok k& ok k ok ok ok F Kk kkk ok Kok ok ok k& ok k& %+ ) € pela qual dou(amos) plens e irrevegivel quitaclio.

Credor

Data I |

Regpreseriads pelo Chegue n°

& ordem do banco




—n—

Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016

Apucarana (PR), _09 de _mocuo *  de 2016.

—q ) £
wud“ ArW\CVL/ , (nome completo vereador/a ou servidor/a) da

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar
didrias para despesas com hospedagem, alimentacio e locomoc¢3o urbana, ficando o solicitante

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

DESCRICAQ DA VIAGEM
Data da Viagem (Ida e Retorno): dA0C 4 \\.l Quantidade de Diarias: ()92

Destino (Cidade da Viagem): M .

Assuntos (objetivos) da para viaqem : M&Qi%‘&mﬂ——@m.f
jﬂ\bﬂ.@‘l’@ o( an ;A Cry

1())§ s

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

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo poderd ser
aplicada em despesas atheias 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, alimentag¢3o
e locomogdo urbana alimentagiio, 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.

O Atenciosamente. 1
a&.cid va/mCI/) _ .
Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

E . Senh
xmo. Senhor / \ wd.m““’
youb WPieoe®™

/

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Camara Municipal de Apucarana Assinatura




Page 1 of 1

Namero da Nota

PREFETTURA MUNICIPAL DE CURITIBA 19649
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/05/201613:13:01
Cédigo de Verificagio

SEAKS201
PRESTADORDE SERVILDS
Razdo Social: HOTEL DEL REY LTDA
CPF / CNP): 79.064.3530/0001-13 Inscrigcdo Municipal: 09 01 0163096-4
Endareco: R.DESEMBARGADOR ERMELINO DE LEAO, 000018 - Yel.: 41 - 21060099
COMPLEMENTO: TR - BAIRRO: CENTRO
Municipio: CURITIBA uF: PR Email: financeiro@hoteldeirey.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razdo Social: ALCIDES RAMOS JUNIOR
CPF / CNPJ: 047.569.179-25 IMU: Outro Doc.:
Endereco:
Municipic: Apucarana UF: PR Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICDS
SERVICO DE HOSPEDAGEM

VALOR APROXIMADC DOSPRODUTOS FEDERAIS MUNICIPAIS EEESTADUAIS R$18.11

Valer Liquide da Nota Fiscal = R$ 150,99

VALOR TOTAL DA NOTA -R$150,99

Chdigo da Atividade

09 -01 -Hospedagemn dequaiquer natureza em hatéis, apart-serwce condomlnlals, flat, apart hotéis, hotéisresidéncia,
res:dence-servtce, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensies e congéneres; acupagdo portemporada com fornecmento
de servigo {ovalar da alimentagdo egorjeta, quando incluido no prego da didria, fica sujeito ao Impasto Sobre Servigos).

V¥alor Total das Dedugdes (R$) Base de Calcula (R$) Aliquota {%) Valor do 1SS [R$) Crédito p/ Abstimento do IPTU
0,00 150,99 0,00 0,00 0,30
OUTRAS INFORMACDES

Esta NF5S-e fol emitida com respaldo na Le 732009
E:fétitoqeradoesbré disponivel somente apés orecolhimento do Simples Nacional. exceto para oz casos previstes no §52do Art. W da

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simpies Nacional.
Naoc geradireito a crédito fiscal de P, w

http://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/Iss/Relatorios/frmVisualizar.aspx? _view__id=635... 11/5/2016




Assembleia Legislativa do Estado do Parand
Centro Legislativo Presidente Antbal Khury

019/2016 Curitiba, 10 de maio de 2016

Declaragéo

Declaro para os fins que se fazem necessarios, que o Vereador
Alcides Ramos Junior, RG n° 7.303.953-3, da Cadmara Municipal de
Apucarana, compareceu a este Gabinete Parlamentar, no dia de hoje,
10 de maio, em audiéncia com o Deputado Evandro Junior, para tratar
de assuntos de interesse do Legislativo daquele municipio.

aria Abrantes de Almeida
Chefe de Gabinete




Intern_et...BaN-k_ing CALXA

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizagao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking, caixa.gov.br/SHBC/imprime_autoriza_folha_c...

Conta de débtto:
NOmero do Convénio:

Tipo do Compromisso:

Valor Total Folha:

Nome da Folha:

Numero do Compromisso:

Quantidade de Pagamento:

Operacéao realizada com sucesso.

0379 /006 . 00000001-0
170307

07

Q001

1

R$600,00

DIARIA ALCIDES RAMOS

Més/Ano: 05/2016

Data Débito: 09/05/2016

Data da operagdo: 09/05/2016
Cédigo da operagdo: 406191

Chave de Seguranca: WR4ZG4YOLCX40MIM

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

i

Deco de Araujo
JO" Almgmﬂﬁ

ldel 09/05/2016 15:21



