


CREDOR 

652.945.219-20 MARCOS KUNICZKI 

o CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78.299.81510001 -00 

EMITENTE 

NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

PODER LEGISLATIVO 
Camara Municipal 

Dados da Liquidação 

Controle 

Programação Financeira 

Data do Vencimento: 09.08.2017 

Observações 

Elaborado por: LUCIANE 

Emitente RECIBO 

Declaro(amos) que recebi(emos) a importancia supra, do qual 
Apucarana, 
Nome: 

0,00 

 

Documento: 
Numero: 

  

 

Assinatura: 

Dados do Empenho 

PODER LEGISLATIVO 
Camara Municipal 

Número do Empenho Data Funç. SubFunç. Prog. Proj/Ativ Elemento Fonte Valor Original 

000564/2017 09.08.17 01 31 001 20013390300102 0001 127,40 

Número: 18178 Data: 09 08.2017 Valor: 127.40 

Deduções Valor 

Valor Liquido 127,40 

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar 

127,40 127,40 127,40 0,00 

Mouro BertOli 
edeflte do Cômoro MUnIcipOl de ÁPUcofono 



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Paraná 

Fone: (43) 3420-7000 1 0800-6487002 1 www.apucarana.pr.leg.br  
ITAÇAO DE REEEMBOLSO/RESSARCIMENTO DE DESPESAS 

CONTRAÍDAS COM VIAGEM - EXERCÍCIO 2017 

Nome do Vereador/Servidor Matrícula do Vereador/Servidor 

Apucarana-PR Ú7 de 

 

 

  

AUTOJZAÇÃO 

   

     

Mauro Bertoli 
Presidente da Câmara de Vereadores de Apucarana/Gestão 2017-2018 

P'n 4 kÇ~o _~ r,) , Í r_ 7_ Kf (00034 - 

Data da
Cidade de Destino da Viagem Valor reembolso de despesas com viagem 

Viagem 

BRASÍLIA-DF 

DEMAIS CAPITAIS 

R$ 

n CURITIBA-PR 

DEMAIS LOCALIDADES 
(Percurso até 100KM -IDA E VOLTA) 

TERMO DE COMPROMISSO 

Declaro estar ciente de que a importância recebida não poderá 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 contas da importância 
acima, dentro de 05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando para que sejam - 

anexados ao Empenho de diária, os comprovantes de despesas com hospedagem, alimentação, Assinatura do 
locomoção urbana, comprovantes de participação em cursos e demais documentos que Vereador/Servidor 
comprovem a realização da viagem. Assim, AUTORIZO o Departamento de Recursos 

Humanos, a descontar o valor correspondente da diária em meus subsídios e/ou vencimentos, sob 
pena de sofrer sanções cabíveis, caso não haja a regularização com comprovantes. 

'' 



Recebemos de AUl O POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nola Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Emissito 08082017 I)estlReme: CAMERA MUNICIPAL DE APUCARANA Valor Total: 127.40 N F-e 

N° 000.000.551 
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 008 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CAI.CL!W 1)0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 127,40 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 1 0,00 0.00 0,00 127.40 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

DADOS  ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
(c)I993.2017 AuioXPenv) 5 -xpen com br 
PLACA •YE2280 VEICULO KM 73333 

MEDIA 000 FROTA CAMERA MUNICIPAL DE APUCARANA 

BASE ICMS SLB TRIU 120.65 VALOR ICMS ST 31.37 

REC Formas de POTO 
Dinheiro 150 ,00 

TROCO . I)orhe,ro 72(,!) 

aB 10. EI341417149' - EF 3414809.0006 

AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 1111111111111111111111111111111111111111111111 
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

RIDO, BR 277. KM 104.2. SIN - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR 1 - SAIDA
1 41170803 5662 8500 0110 5500 8000 0005 5115 1384 8673 

Fone: (41)3649-4264 - CEP: 83680-000 No 000.000.551 
SERIE 008 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda combusi. lub Adq. Terceiros 141170127145079 08/08/2017 13:21:19 

INSCRIÇÂO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TPIBUTÂRIO CNPJ 
9025019242 03.566.285/0001-10 

NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSÃO 
CAMERA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 08/08/2017 
ENDEREÇO 'BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
PRAÇA (ENTRO CIVICO. 025 CENTRO 86800-000 . 08108/2017 
MUNICIPIO E/E TELEFONE! FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 
APUCARANA PR 13:21:21 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPE 
9-SEM FRETE 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE jESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLiQUIDO 

(ODILO - '.LIIR VALOR 1 B.SI1DE V\IOR VAlOS ALIO% 

PR 

ODCIO - - urCIGl.,.c (10 I'UDLTO .,(5. . NuEI1 IS .jOr• (1Mu QI UNITÁRIO DESCON.) LIQUIDO CALC. ICMS ICMS IPI ICMS 11,1
278 GAS0L0A ADI1IVADA 27101259 060 5656 LT 36.5050 3.4900 0.00 127.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4-.- 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 08/0812017 1321 29 

RESERVADO AO FISCO 



09/08/2017 lntern.et_Banking::::CA:IXA 

 

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 / 001 / 00028469-6 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identificação da 
operação: 

MARCOS KUNICZKI 

R$ 127,40 

REEMBOLSO MARCOS KUNICZKI 

Data de débito: 09/08/2017 

Data/hora da operação: 09/08/2017 17:27:01 

Código da operação: 00451095 

Chave de segurança: Z8TTSKOW3F01S7KF 

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

https:f/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 111 


