CAMARA MUNICIPAL DE APUICARANA NOTA DE

Centra Civico Jozé Oliveira Rosa - CEP; §RE02-970 EMPENHD
CHPE T8 299 3150001 -0G E Vl A
Mimero do Empenhic Feciursn Tipo o Empenho Categonia de Empenhic
000283/2018 00001 Ordinario Comum

Orgds 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagsio 01,031.0001.2.107.33980.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lCr:-nla goooe
Desdobraments 3390300101 ETANOL [<orta 00036

Forte de Recursoz 00001 Recursoes do Tesourco (Descentralizados)

Credor 00775 LUCAS ORTIZ LEUGI
Endsreco RUA SAQ CARLOS RG 8.363.563-0 SSP/PR

CHRJ/CPF 072.667.049-95 [Fore  99925-0382 Cidade APUCARANA
Lictagac NUTErD Solictagan Contrato Emizzdn Vencimento
Nao se Aplica ( 21/05/18 21/05/18
Valor Croado Zafdo Anterior Valor cdo Empenho Satda Stual
4506.000, 00 428.988,56 100,00 428.888,56
ftem { Guant. | Espeoficacin alor Linttarta walor Total
01 1 VALOR EMPENHO A0 AGENTE
POLITICO/MATRICULA 40028-9/1 ACIMA
REF REEMBOLSO COM ABASTECIMENTO NO
VEICULO CCOBALT PLACA AYE-2281 - KM
88487 DE 33,445 LITROS DE ETANOL
A0 CUSTO UNIT DE R$ 2,99 - POSTO
MAHLE 10 LTDA ME CONF NEF NR
000092884 SERIE 002 - 18/05/2018
REF DESPESA CONTRAIDA COM VIAGEM A
CURITIBA-PR. 100,00 100,00

Locat dz Entrega

Valar Liquido 100,00

[N Servicns Foratm Prestados Eutarizo o empenho dals) dE’S[‘ESa(SJ
Declstamaz que 05 [ taterisis Foram Ent regues acims discriminacaia) .
(1 Ciws Executada

Actiam-se Copforme, ACein 2 Recebidos N
/ T - ._-» ._'/ . )
A% A A 7S L >>( z
o | | - Ordenadfer-jigzaespesa Conta\@{_m'
.essita : Jgati S TS Serali Lutrane Bossa
Tasouraira sresidents CRC 030502/0 2%
RECIBO

Cectaro{amos) pars 05 devidds tine, que recebifemos] aimportanciade [ comm rogig¥Frkr sk bk ad kv kb d FoRA KKk A A Kk
Fhhkdrkrhdrhhhdhhhkh kb kkkkkkhkorkkk s &% ® %% % &% %12 pela gual doulamos) plena e rrrE'-.-'eg-.aveI futacac,

Diata [ { Reprezertada pela Cheque n® 3 2rdetn oo harco
L Credor Dt ¢ f




CAMARA WUMICIPAL DE APUCARAMA,
Centra Civign Juzé Ofivelra Rosa - CEP 26302.970
P ¥E299 51 S0 L0

NOTA DE LIQUIDACAO

ERIITENTE

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

CREDOFE,

072.667.049-65

LUCAS CRTIZ LEUGI
RUA SAO CARLOS RG 8.363.563-0 SSP/P

Dados do Erapenho

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Mirmero do Emperho [ata Fung | SubFunc | Prog. [Fropbtiv Elementa | Forte Walor Drigmal J
000283/2018 1 21.05.18 01 3110601 21073390300101 | 0001 1 100,00
Dradns da Lipudacio
Himers: 9489  [Patx 21.05.2018 Valor 100,00
Deduciieg Walor
Valor Liguido 100,00
Controle
Valor Ernpenhn Diezpesa Liguidada E:zta Liquidacio Saldo a Liguidar
100,00 0,00 100,00 100,00
Prozramacio Financera
Data do Vencimento: 21.05.2018
Dhserracies
Elaborado por: LUCTANE
Emitente RECIRO
Declaro{amos) que recebil(emos) a importancia supra, do gual 0,00
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura:
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(OB BerioW
Mmcm Minicica! de Apucarar.



" CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

_ Jﬁ: i V Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
kil Lt N e f S 42{1- _ JATTIt s AT - +
PM i Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br
KT

SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO E/OU RESSARCIMENTO

(Despesas contraidas com viagem)
EXERCICIO 2018

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro estar ciente de que a importancia recebida ndo poderé ser aplicada em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me a0
cumnprimento de todas as normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar contas da
importéticia acima, dentro de D3(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando para que scjam anexados ao Empenho de didria,
os comprovantes de despesas com hospedagern, alimentagie, locomogo urbana, comprovantes de participacio em cursos & demais
documentos que comprovem a realizagio da viagem. Assim, AUTORIZQ o Departamento de Recursos Humanos. a descontar o valor
correspondente da didria em meus subsidios e/ou vencimentos, sob pena de sofrer sangées cabiveis, caso nio haja a regularizagdo com
comprovantes,

DADOS DO VEREADOR(A) E/0U SERVIDOR(A)

NOME COMPLETO MATRICULA ASSINATURA
Y ‘ -
i . [T : " ~ 1 40028-9/1 h ) .'/_. .. k,-'
AU A e \;\\;\JL;-'\ SN B LG
. _
DADOS DA VIAGEM
CIDADE DE DESTINO - Assinale abaixo
VALOR DAS
DATA DESPESAS DEMAIS
EMR$ BRASILIA/DF | CURITIBA-PR | DEMAIS CAPITAIS| LOCALIDADES
{Percurso até 100Km -lda
e Volta)
| -\_\
bl [ R e A
Apucarana-PR, - 1, de__ U de 2018.

AUTORIZADO POR :

ey

.-~ "MAURQ BERTOLI

Presidente do Poder Legislativo de Apucarana
Gestdo 2017/2018




MURE 10 LTDA NE ENPJ:2C 18 G37/0061-54
ROD BR 576, i, CARR - CARA Fonta Grosss, PR
Fone (042) 3225-3072
Docunento fux. da Hota Fiscal d¢ Consunidor Eletrnica

Chdigs Descriclo ltde UM ¥l Onit VI Iter
$0101601  ETANDL Bico 03 B4 L 299 100 00
Qtde toted de itens t
Valor totel (R3) 100 69
¥alor a Pagar (R3) 106,00
FORMG BE PRGAHENTD VALDR PRGD (RS)
#ASTER CARD DEBITD 10000
Traco &% 6,00
ConsuIte peia Chave de Acesso en

nfce,fazanda_pr,gov,hr
11805203 19857000 18465002000092854 1652471296
CONSUNEBAR- 1 204 R19/0001-00- CANARA AUNIC [PAL DE APy
HFL-¢ nj: 00009283 IWWH’%%
Protocoie de auter izagde- 141180801635426
Data de avter ivacly: 187052018 11:51.16

Tributos aproxitades: R§ 16 31 (16, 31%) Federal RY 18,00 (18 00%)
Estadual RS 0 0 (U 0ug) Municipal « Fonte: LBPT - PR ASGIRY
PLACA: RYEZZB1 Kk BG487 0 VENDEDOR: MERIZH IDAIANA FELIX

OLIVERR =~ ———
Bico: 02 vEnclni: 5¥1454 vEncFin. 311497
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210512014 'n.ter net::Bank ing----¢_AIXA

CAIX

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA -~

Via Internet Banking CAIXA

TEV

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destina: 0379 /00t / 00033928-8

* Nome destinatério: LUCAS ORTIZ LEUGI
Valor: Rs 100,00

Identificacao da LUCAS ORTIZ LEUGI

operagdo:
Data de débito: 21/05/2018
Data/hora da operacdo: 21/05/2018 16:19:04

Cddigo da operacio: 00882146

Chave de seguranca: NX4J1ZKNRH2VFSWG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:thnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia processa

. MGG B T
Pregidente do Ctmarg Municipal de Apuccrans
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