
NOTA DEEMPENHO
1· VIA

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
cemo Cívico José OIYeira Rosa - CEP:88802-970

Cl'f'J: 78299.815.0001-00

lIünero do En.,er.oo Recu'so TIPOdo ür.,e,,;,o CCegoriede ÜII"", h,

000701/2016 00001 Ordinario Comum
6rg6o Dl PODER LEGISLATIVO
lntiade Dl Camara Municipal
~01_031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
DeSdobtaonet_o 3390300102 GASOLINA
fortedeRecu'sos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Q~ 00138 JULIO CESAR
~ CENTRO CENTRO
Cl'f'JICPf 240.151. 489-91
Licieoçío

RAVAZZI SANTOS

fone
Número SoIcIIIÇio

Nao se
S<*Io AIUrior

320.000,00 166.076,66
lem Quent. EspecifIcllÇío
Dl VALOR EMPENHO AO SERVIDOR EFETIVO

ACIMA REF RESSARCIMENTO DE 27,8550
LITROS DE GASOLINA COMUM AO CUSTO
UNIT DE R$ 3,59 NO VEICULO OFICIAL
COBALT 1.8 LTZ PLACA AYE-2281 KM
64615 NO POSTO PETROPARK COM DE
COMBUSTIVEIS REF VIAGEM EFETUADA A
CURITIBA-PR CONF NF NR 000.006.599
SERIE 1.

VolctTotol

100,00 100,00

100,00
o Serviços foram Prestados
O MoIerioisforam Entr_
O OIlra Execttada

Altorizo o _"" da(s) despesa(s)
acina c:lscrininade(a).Declerarnos que os

Achom-sa Conforme,.&.ceIoe Recebidos

Cortador
ludane Bossa

CRC030502/0 PR

Otdelllldor daDespesa
José Airton Deco de AraujO

PreSidente

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

DecI8ro(omos)para os devidos fins, que recelJ(eonos) a ifIPOrtRie de (cem reai s* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * ** * * * * )epelaqual~arnos)pena eirreltlegá ••eI~.

Rapreser4adepelO ChequenO .......;a or_ do banco, -f
DS8_f_f __ .

DSo_'_' __
Credor

-------
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Civico José Oliveira Raso - CEP: 86802-970

CN'J: 78.299.815.0001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

240_151_489-91 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS
CENTRO CENTRO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func. SubFunc. Proz, Proi/Ativ Elemento Fonte Valor ..

00070117016 13 10.16 01 31 001 2001 t:n9030010? 0001 100_0_Q_

Dados da Liquidação
Número: 23681 IData 13 10.2016 Valor: 100 00

Deduções Valor

Valor Liquido 100,00

Valor Empenho Despesa Liauidada Esta Liauidacão Saldo a liQuidar
100 00 100 00 100_L00 OLOO

Controle

ProgTamaÇãoFinanceua

I Data do Vencimento: 13_10_2016

Observacões

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Dec1aro(amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, 1 1 _
Nome:
Docum~e~nt~o--:~~~~~~~~~~~~~~~-------------------------------
Numero: Assinatura: _

0,00



APUCARANA
Câmara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

Apucarana (PR), _~,t__de t:W ('wnv de 2016.

1J.~'1!__J~~A"4tJ~:a_,~~~~2=._-_, (vereador/a OU servidor/a) da CÂMARA MUNICIPAL
DE APUCARANA, vem p nte Vossa Excelência, através desta, solicitar ressarcimento de despesas
com viagem realizada, a avés de nota e cupom fiscais (anexos).

Valor de Ressarcimento de Despesas com Viagem: R$ =_j:._~~~,...!:6U~:.._ _

Data(s) de Viagem: I'.de &u f'vaPt) de têC)/C

Local/Cidade: CWU&' &2. _)4_
693/16Autorização de Solicitação de Diária (cópia) anexa conforme Empenho nO _

Declaro estar ciente que recebi a importância descrita acima, mediante apresentação de documentos
comprobatórios, os quais deverão ser anexado junto ao empenho, justificando assim o pagamento das
despesas contraídas com a viagem, ficando após este, a CÂMARA MUNIOPAL DE APUCARANA,
autorizada a descontar o valor correspondente de meus subsídios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso haja dolo o má fé com os comprovantes
apresentados.

Exmo. Senhor

JOSÉ AIRTON DECO DE ARAÚJO

Presidente da Câmara Municipal de Apucarana
6e"C"\O

AUTORIZADO conforme assinatura: ------------7:Sôi'~~~~~~;,;~""#f~!lL!.~::-



-g 0/73 6 O 7G
-/)U/}-Iã j) o-rt? er.2Q__

if"'PETROPARK COH. DE CO"BusnvfIs LTDA
CNP':: 16110453000153 IE: 1014505039 IH: Tehfan2: 4130136076

6EN_ER.9l MARIO TOURINHO. 2350 CEP: 80740000 CURITIBA - PR

DANFENFC-e - Docunento Auxil iar
da Nota Fiscal de Consunidor Eletrônica

Mio per.Ue IlProueit8ll!lltD de crédito de ICMS
COd. Descrição Vlr.Unit. atde Vlr.Total

0000000000001 GASOLINACOMUHL 3,590L 21.m 100.00~.•.- _ - -.--..--- --- .....•_ --- .. _ ..-- .. -_ ..- -_ ..------_ ..- .
OTO. TOTAL DE ITENS 1
VALORTOT~L6$ 100.00
FORMADE PAGAMENTO VaI nr Pago
Dinheiro 100.00
VALOR PA60 R$ 100.00

Trib aprox RS: 13.45 Fed 29.00 Est e 0.00 Mun
• Valor ApJoxinado dos tributos do iteft.

Valor Aproxinedo das tributos deste CUPOR Rl 42.45
(conforne Lei Fed. 12. 741/2012)Fonte: rBPT Chave: ArSFr7

'oBSERVAÇõES DO CONTRIBUINTE
n~~ ilôRIGADO E VOLTESE~I'Rf H"h

lIII<05> IEI<211i1810> 1EF<2761838>11

unIDA EMOOIIl6ã(IA
Húnero 000032245 Série 001 Enissão 11/1012016 14:06:30

Consulte pela Chave de Acesso en http://uuu.dfeportel.fazenda.pr
.seu, br Idfe-porta J Irest/servi co/cansuItaNFCe

AU6 t07i -1704 -5300 =UFiS:O 0322 4590 0000 0019

COIIStMIIKM
CPF - 026.711.199-17

Consulte via leitor de lIA Code

Protocolo de Autorização: 11/10/2016 14:06:38

http://uuu.dfeportel.fazenda.pr


011'1'11 CO RECEBIM&IITO II OENTIflCAr;J\O. & lISSINlIl'llRA 00 RECEBEDOR
nsc;AI.

000.006.599
I
J

~ DI: Pn'IIOPUJ; COIl. D1: COWIIDS'rIVE%S 1. <:IIPJ : 78.110.Ci3/0001-S3 os PRODUTOSCQNS'UIII'nS DA IIO'!A FISCAL l:NOIc.aPII 110 loaDO

-"'-"--"'==-=-':=~:~:-:-'r~~~~,~"'lliIIIIIIIÍlil1IIIIIii"illlli"--""il"illii---
I O - ENTRADA

1 - SAÍDA
R GBIIJfBAL IQJUO TOOIUlIIIO, 2350 Ç!~.Jt tt A-'::UiSO

FO:tJIA: 1 {1

Consulta de autenticidade no po=tal nacional da llF-e
w~.nfe.!azenda.gov.br/porta: ou no site da Sefaz
Autorizadora

_, (U) 3013-6075

4116 1078 1704 5300 0153 5500 1000 0065 9913 2706 7639

"IGO~LBO - CEP: 80740-000 N° 000.006.599
SÉRIE: 1.

1------------·--·---------1

1411601~~-:~685 12/10/2~::-:~:~-81r,-~-~--"~~-~--~~------~---------------------------I~~~~~~·~~~·~~~.~~~T~.~.~ru~.UT~AA~r~o~----L----------------r-rC~N~PJ~---------------------
1014505039

VENDA MERCADORIA REGISTRADA EM ECF

78_170_453/0001-531
DBSTlltMhm/r(Dll!.aIIU
r:.."..'"=,;::•.•••=I.Oc::-:soc==IA""t.-------------------·----------·----- - --- -----.-------------.,.! C5=."'J."'C>"'.,,r------------------rD>.1=":-:'OEc:-~ •••c-IõsiD-----,

CAMARA MUNICIPAL DE APUCAP~~A i 7p,Z~~,~1510001-00 12/10/2016

PC JOSE DE OLKIVElRA ROSA,25/A 86800-235 12/10/2016
HOM DE SA1 ~A

. ,,

ISAIRR~:)lSTR['lO Icr:»
J CENTRO I --

CATA DE !RTRADA/SAtOA

":I;::NA Irr~"rAX
~---------------------------------1'M'tIlIW1IOnXCA!rAS
;:,"""'~"'·""ii.7.f~,;;i,;.L"l;;;CA~T;;A;:::=,..·m"tNC=Ir.;"""'•••"""O.------ruVALCJrrii"'" .---------I"i[ ••""?"]"..'''C:-;I:-;'~=ro~-----r.1VAWftC==--------.",!""""ro=/IA.-,tr,;O;;OU7t;r."ICA""'T"A---!"VE="""IMEN""',."";;-- r
'-::--__ ---''-- __ --' --' . .L__ _..
ciI.ctn.o00 DIPOS'rO

ItNSCltIC'w i.!ifACUAL

PR! ISENTO 11:06:05

···----1
!

100,00,

l\AZ~ SOCIAl. ..[OIGO;.lI,... 1"'" do ve~c.'0 UT ~PJ/CPF --~---
IFrete por eenee.

9 - SEM FRETE
!:NO&R..;D M'JlllClP:O DF nlSClllÇlO ESTÃD~

.---1
,

~
QUANTIDADE ,"".I:<:IE IM>RCA -r;;;;mC;E"- IPESO ••.•"" I 9E.SO L1QUIOO

..\, . I,
J

I
--cOo.pnon D&SOUç.\O DOS PItOCUTOSlSERVlçoS , _KCY./SK CST cre.

1 GlISO:'INII COMUY. 27101259 06015929

I

I

I I I1
C-.. ___

__o i

L

-TÇê':';nDAo~ V', uNnl.Rlo \l'ALOO 10'!'AL itASt CAJ.,C. IIJALOIl 10!S VALOlt IPI 1 MoIQ. IJ.!Q.

! :O!S I~ :1»1

i 27,9550 3,590 100,00 O,OO! 0,00
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D~S AO:tC1:CINUS",,:.===__
:'"fQ.~OBs CCtf~.AR&S
Chaves NFCe vinculadas 41161078170453000153650010000322469000000016 . placa
aye2281 km 64615
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Inte meT ....Ban.king----CAIXA https:llintemetbanking.caixa.gov.brISIIBC/imprime_ transferencia.pro ...

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/006/00000001-0

Conta destino: 0379/013/00154843-7

Nome destinatário: JUUO CEZAR RAVAZZI SANTOS

Valor: R$ 100,00

Identilicaçio d.
operação: JUUO C RAVAZZI SANTOS

Data/hora da operação: 14/10/201615:10:39 ---------------- J
---1

Data de débito: 14/10/2016

Código da operação: 00350740

Chave de segurança: QYL4UAV421KTYV6J

Quando a data de débito coincidir com dia não útil elou com o último dia útil do ano, a transferência
será feita no primeiro dia útil subsequente,

DEBITO REAUZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 7260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

I de 1 14/10/2016 15: 12
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