
NOTA DEEMPENHO
1aVlA

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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Número do Empenho Categoria de Empenho

Comum
Tipo do EmpenhoRecurso

000461/2017 00001 Oràinario
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00094 JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Endereço RUA BYNGTON 1138 JD TRABALHISTA
CNPJ J CPF 7 3 9 . 8 8 9 . O 1 9 - 2 O Fone TE
Licdação Número Soliciação

Nao se Aplica
Vencimento

19/06/17
Valor Orçado

110.000,00
Saldo Atual

96.270,00
Saldo Anterior

96.570,00
Item Quant. Especifi~ção
01 VALOR EMPENHO 1\.0 AGENTE POLITICO

ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NO DIA 20/06/2017 PARA
TR~TAR ASSUNTOS CONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA ANEXA: "VOU
NO COHPROMISSO NO COAPAR E NA
ASSEMBLEIA".

Valor Total

300,00 300,00

yalo~ ~íquido
Local da Entrega

300,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

~"
Mauro Bertoli
Presidente

Contador
Luciane Bossa

CRC030502/0 PR

Jéssica Oaiane Angotti

Tesoureira

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância ele ( t re zen tos rea i s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * 7' * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO _;a ordem do banco ---1

Data I J
Data_I__j _

Credor



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

CNP,I: 78.299 .815/U001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

739.889.019-20 JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
RUA BYNGTON 1138 JD TRABALHISTA

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Funç. SubFunç. Proa Proi/Atív Elemento Fonte flalor Original
000461/?017 19.06.17 01 11 001 2001 33Q0141403 0001 300.00

Dados da Liquidação
Número: 14(127 IData: 19.06.2017 IValor: 300 00

01 DIARIA CURITIBA-PR

I
Deduções Valor

Valor Liquido 300,00
Controle

Valor Empenho Despesa Liouidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
300,00 300,00 300,00 0,00

I Data do Vencimento:
Pro grarnação Financ eira

19.06.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, / /----Nome:Docum-e-n7t-o-:-----------------------------------------
Numero: --------- Assinatura:---------- ------------

0,00



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

Fone: (43) 3420,7000 I 0800-648700~ I www.apucarana.pr.leg.br
SOLICIT AÇAO DE DIARIA - EXERCICIO 2017

Matrícula do Vereador/ServidorNome do Vereador/Servidor

Viagem
Cidade de Destino da Viagem

Diárias

Valor
Unitário Valor Total (R$)

Diária (R$)

VEÍCULO ABU-0338 - ASTRA /2008-2008

OFIOAL AWK-0091 - PRISMA/20 1O-20 11
UTILlZADOr-----------------------------+----+--------------------------------~

1--__ A_YE_-2_2_80_-_C_O_B_AL_T_/_20_1_4_/2_0_14__ +---,,....---jATON° 66/2016 - Edição 7.758 - Publicação
AYE-2281 - COBALT/2014/2014 em 15/12/2016

BRASÍLIA-DF R$ 550,00

DEMAIS CAPITAIS R$ 550,00

R$ 300,00

R$ 150,00

PLACAlMODELO/ANO

LEI N° 34/2003 - Dt Publicação 10/02/2003

Descrever objetivo da Viagem

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 11

matéria, conforme Lei Federal nO 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,

locomoção urbana, comprovantes de participação em cursos e demais documentos que
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.

APucarana-pR,J!L de J/-lIfIlL ()
AUTORIZAÇÃO

~

de

Presidente da Câmara de Vereadores de Apuearana/Cestão 2017-2018

http://www.apucarana.pr.leg.br


~O"'PROV~NT~ DED\ÂR'A
EMPENHO'"~1'NFC-e

M(\RQUEZE CASAR I L t C I fi ' IDA
CNPJ: g 1111i3t\Ol1'.11:l0 1f:: :21UOOb087'1
ROD!Jljl A E:R '376.\'1'\' ,i;POUr: liDA
1I1BAlJ .- PR. - OANFEt~FC-8 - OÜculflerlto""Àlixf I i ar:-' ._ ..-

da tMa Fi;:;.a Ide ConsuMidor Eletrônica
_.~ã9....E~.r::nr~t~ .I,·uyp;i tamento Md~cr~lto_ de ICMS

Ití:n Codigo DesC' ydj Dtde Un V \, Un it I/f.íõfal
OõflOflWÜlillic ·----rmr- 2 SÕ
002 109 mE 18[1 ~L 1 UN f 80
003 1001 p~m DE CARNE 1 UH 5' 90
004 1051 mlU DUEN1E \ UH 9' 80
005 109l $AND~IGHE HAiURAl OE fR~HGO 1 UH 10' 40OllSm: 1.;~.•! m HEN10S SllCK 16~38G lUl1\ fRUl1\ 224 .1 UN 2 ~O
Qt,d. Tota! deitêns _.•.--,.- _.-- --'- -6-
Valor Total 35,30
cOr'Ola Pilgali\entú Va lor Pago R$
Cal't ã0 de Débito 35,30!D:§§S-~f~lEl§i~~~es'JLi~der~.~12 .1~:!l1~12):..:_--rgg-
Cartao 1324/Pedi do ~qO(y)((?.LJKY ~USlt~ESS
CENIER 41 3262 ':'329 Aplicativo BeMatech
t1isterchef 01,89.02 Serie 96708850 Valor
aproximado dos tI'ibutos deste CUPOlfi R$ 4.00
Ft~der'a 1R$ 2. qq EsI adua 1R$ 0.00
t'\unicipaIFonte 1BPT PR E13pHl''Nr@l1ssér felãTnlmõlõ]ÕSj2õ17 '0'[00: i\~-ViaCõnsuíi1dõr'-

Consulte pe la Chave de ~cesso em:
http:f IU"II. sped fmnda. pr .qov.br lnodu les/conteudolconteudo. php?con

teudo: 100
CHAVEDE ACESSO

~11' \]83\ 1111 3~\iíJ \lHO S5üi 800[1 01S9 15105145 8665. -_._ .. _.- .__.. -"_'. CONSUM I DOR --.- .. -.------.-
CPf: 139.889. O19·20

.'''---cõi\sulta via íe\tõrTellnõdê--r!l~.!I'':~'.",-.g:;:_.:o,;'.[!l.=;,.' .. ~tzt;,.,: S -~...-x ,.~_ . . ~~ E~:t'a ~n.~':i' _<1 -.:'". ~- _" .~.~ "..:.1.~"'1I~.' .. ::. . '~KFg
. '. .~. ':"~- r:~r:t.

''\0 i ~=.c~~.?L'.
~ : . _;...~""':l1:l~';."'.;. !:

~ ~ -,l' • :-:W:;'~'iJ;J',;;~êf~.,~. ~_ •••_...•...,.••:_.;.N::';
_ ..•...'r•...•••..- ...••••.'''''l. "'-;__..• . .,,::~~;.--r,.!,:..•.......ç..:;. :a~, ~""'."'''..&.I •.••TI

;;'J.~;. '~~'.~::~~
t!j~.~.; ·~lf:$~

..COMFROVANTeD~ DIÁRIA
EMPENHO N° 4 CP 12o.._2_Y

RESTAURANTE FONT;N~SJEKlRAO FONTANA. Ul LTOA-ME
CNPJ 12551~07000133

AV MAL HUMBERTO CAS~EEL9053339414
JARO o BRANCO

~M SOCIAL CURITIBA - PR
CEP 8~5300~0 Fone 413053~~72

DANFE r~F( D ..... ...e ocurnento Auxiliar a Not~' Fi'~~a'I"Elei;~nlc~' ...

NFCe não j . p~ra Consumidor final .
. ... I errmte aproveitarneuto de crédito de ICMS

Cod. Descn~~~ . Qtd Vir UN Vir Total

Aqua
·OSTE. A

Rér ( ~EK;\NTE ClA

1
3
2

300
31 90
500

3.00
9570
10,00

O,'dNirl "j0';je I't~n~
Valor Total
For ma de Pgarnento
Cartão de Débito
.~rrforrnação dos Tnbuto', lncidentes

6
RS 108.10
Valor Pago
RS 108.70
R$ 000

~0106C017 1:33:"20'"Sene ()úl

, _ Chave de Acesso
.... 4 IHO~l L!:>é,120i00013365001 0000ú2691 \ 125026918

.. C~~~'~'li~'Vi'a'aR Code · .

[!] iIL "1- ..~" - -
~ •;~ ••:.I_: ~" .': ~~ (!]...tIi· ~.....~..~,.. : -. ..• (. . ...'
~~ • ~ ••I,.'h ~.'~ :-'..ji..~.~·~l.. ~. .' !: •

• Ir~":=..~-.;~-v..«Yi. '!'''[-r~'''J.i:~:iI. ..... ~
1
(":..;...~•••:r'5.•••~fjo: P""~ ••J..:.t!I:!i1t~' •~ • '"(,11~'ri;W'- ' ~~~

-, CPF. 73988901920 .,;,•

Prol AutoflLação'141170714390277 - 20/06/20171331 ::0

.,

www.softwar.com.br-

http://www.softwar.com.br


2017-6-20 In:t:ernet:::BAn-king:::C-AIXA

Autorização de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Conta destino: 723/57536-4

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006/ 00000001-0

Tipo: DOC E

Tarifa de emissão de Doe: R$ 8,65

Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: JOSE AIRTON DE ARAUJO

CPF/CNPJ destinatário: 739.889.019-20

Valor a ser transferido: R$ 300,00

Valor total a ser debitado: R$ 308,65

Identificação da operação: DIARIA JOSE A DE ARAUJO

Data de débito: 20/06/2017

Data/hora da
operação: 20/06/201714:01:43

Código da operação: 04102771

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

Mauro Bel 'vll
Presidente do Câmara Municipol de ApuCQrona

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/1

-- --------
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