
NOTA DEEMPENHO
1aVlA

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

CNPJ: 78.299.815JOO01-00

Número do Empenho categoria de EmpenhoRecurso Tipo do Empenho

Ordinario000189/2017 00001 Comum
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00475 ANIVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO
Endereço RUA PARAIBA 09 JARDIM APUCARANA
CNPJ I CPF O3O • 831 .299-63 Fone
Uciação Número Solicitaçao Contrato

Nao se
Vencimento

20/03/17
Saldo Anterior

107.350,00
Saldo Atual

106.750,00
Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO SERVIDOR EFETIVO

ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 20 E
21/03/2017 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITO EM SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA: "ACOMPANHAMENTO DE
JULGAMENTO TJPR - 5a CAMARA CIVEL,
AUTOS No 1603583-9 E TRIBUNAL DE
CONTAS ESTADO DO PARANA - DCM -
TOMADA DE CONTAS EXTRAORDINARIA".

Valor Total

600,00 600,00

Valor Líquido
Local da Entrega

600,00
o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceio e Recebidos

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

Contador
luciane Bossa

CRC030502/0 PR

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

REemo
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( seiscentos rea i s* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque 0° ,8ordem do banco --I
Dat8_'_'Credor



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

CNPJ: 78.299.815AJ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

030.831.299-63 ANIVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO
RUA PARAIBA 09 JARDIM APUCARANA

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Funç, SubFunç. Prog, Proj/Ativ Elemento Fonte ~alor Original
000189/2017 20.03.17 01 31 001 2001 B390141401 0001 600100

Dados da Liquidação
Número: 4998 IData: 2..0.032017 IValor: 600 00

02 DIARIAS VIAGEM A CURITIBA-PR

Deduções Valor

Valor Liquido 600,00
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liouidacão Saldo a Li_quidar
600,00 600 00 600,00 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 20.03.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, / /Nome: -------
0,00

Documento:Numero: ---------------- Assinatura:------------------ ---------------------



, ' • , I

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

Fone: (43) 3420-7000 I 0800-6487002 I www.apucarana.pr.leg.br

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA- EXERCÍCIO 2017
Nome do Vereador/Servidor(a): Iv. Anivaldo Rodrigues da Silva Filho

Matrícula - 100022-5/1
N°

diárias:
Valor

Total (R$)
Valor

Unitário (R$)Data da viagem:

300 00
UF:

10

f
UF: Cidade de destino da viagem:Cidade de origem da viagem:

Veículo Oficial Utilizado

PLACAAVE-2280 Cobalt

Descrever objetivo da viagem:

~~~ J-t- ~~~ TJ prz
-~; ~ c:~/}\~ "r\~ Jb03S'oJ-5 -<-

TN-~ k ~~ LJ~ }a Po~~~-
l)CjV\- j ~ J--<-

ModeloPlaca

N° do Ato: 06612016
Publicação em 15/1212016
Edição 7.758

N° 3412003 - Lei de diária

b O O 00

Ano

2014/2014

TERMO DE COMPROMISSO

Assinatura

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, 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, ll.de ~ de J'}

AUTORIZAÇÃO

OLI
Presidente da Câmara Municipal de Apucarana

Gestão 2017/2018

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


ESTACIONAMENTO
PARADOR CAR PARK
CNPJ: 19.434.510/000103
Cód. Saída: 30051
Data Entrada: 21/3/2017

Data Saída: 21/3/2017
Hora Entrada: 11:47:C7
Hora Saída: 14:13:42
Marca: FOCUS
Cor: PRATA
Placa: AYY-1687
Valor Pago: R$ R$ 20,00

COMPROVANTE DE DIARlp.
EMPENHO N· 1t 9 /2olr

Del Rosa Restaurante

CNPJ; 03,641,021l0001-O6 IE; 903B550+O~
Rua Cel, AgOttinho Macedo, QO

Curitiba - PR

DANFE NFC-e •Documento AUi 11I<t1
da Nota Fiscal Eletrónica para Consumidor Flnd!

rJáo permite aproveitamento de crédito do ICMS

COdlQO uescneao
Qtd JN VI Unir

31 rnpo til' suco de I nfdllJd I I ifllaO
, ,000 UI,] 6 70

HlO, Agua I oruca, GUilrdllft zero
1,000 Urj UO

nlte acebolado
1,000 \JN 23,90

Figddo A( elluldtlu
1000 UN

Total dos Produtos:

Total da Venda:
Valor Desconto R$
Valor Recebido R $

Valor Troco R$

FormA de Pagamento
C.l\RTAO D~BiTO

if1fQlmação dos Trlbllto$ Total' ,
Nac,R~O Ettad,R$O Munlcp,RSO
tncidentes (Lei Federal 12.741!2012)

Numeró' 6767 •S~ril!' o
~m~!15!o - ~110312a1i 1~:~i:.31 - v:~Consumidor

",oniUtti pilõi cnavs ai àÇIi!~.Oim
httn1t Hnfr. f~.,..n('b nt nn"J hr1r.fr.nJF.f'nn1t,dt .••1

5,70

4,50

21,90

R$ 56,00
RS 56,00
R~ 0.00

RS 56,00

R$ 0,00
Valor pago

R$ ss 00

Consulta via leitor de QR Code

CHAVE DE ACESSO

41'l7 oaos 641021000106 ssoc 000000676710 0006 7677

Protocolo de AutorízaçAo
1411703296J346S 21/0312017·12:21,29-_._-_._--

COr.5l'M1DOR

CPF:
Consumidor

END: ,
REF:

BAIRRO:
CIDADE; -

TEl:

MESA/COMAND~ : 05

-



21/03/2017 In_te-rn:et----ban.king_CA-IXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCAR,ANA

Conta origem: 0379/ 006/ 00000001-0

Conta destino: 0379/ 001/ 00028491-2

Valor: R$ 600,00

Nome destinatário: ANIVALDO R SILVA FILHO

Identificação da
operação: ANIVALDO R DA SILVA FILHO

Data/hora da operação: 21/03/201712:45:42

Data de débito: 21/03/2017

Código da operação: 00239042

Chave de segurança: KFCZLXLTSFYA3344

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

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

Mauro Bertoli
Presidente da Cômara Municipal de ApuCOIana

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1
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