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

CNPJ: 78.299.81510001-00 

NOTA DE 
EMPENHO 

1ª VIA 
Número do Empenho 

000144/2022 
Recurso 

00001 

Tipo do Empenho 

Ordinario 

Categoria de Empenho 

Comum 
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO 
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Dotação 01. 031. 0020. 2. 020. 3390 .14. 00. 00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 
Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS 
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) 

Conta 0000_6 
Conta 00090 

Credor 0087 5 DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO 
Endereço RUA CLOVIS DA FONSECA 433 CENTRO 
CNPJ/CPF 071. 490. 469-40 !Fone 43-9-9666-0666 !Cidade APUCARANA 
Licitação 

Nao se Aplica 
Número Solicitação Contrato Emissão I Vencimento 

06/04/22 06/04/22 
Valor Orçado 

60.000,00 
Saldo .A.nterior 

29.046,84 
Valor do Empenho I Saldo Atual 

894,60 28.152,24 

Item I Quant. 1 Especificação 
01 1 REF. 2 DIARIAS E MEIA PARA CUSTEAR 

DESPESAS COM VIAGEM A CURITIBA, 
PARA CUMPRIMENTO DE AGENDA 
TRIBUNAL DE CONTAS - PRESTACAO DE 
CONTAS PRESIDENCIA DO BIENIO 
2019-2020 E TRIBUNAL DE JUSTICA, 
CONFORME SOLICITACAO ANEXA. 

Valor Unitário 

894,60 

Valor Total 

894,60 

Local da Entrega Valor l.fquldo 894,60 

D Serviços Foram Prestados 
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues 

D Obra Executada 
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos 

Jêssica Daiane Angotti 
Tesoureira 

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

~dor da Despesa 

Franciley Preto Godoi 
Presidente 

Leila Tiyomi Hirakuri 
Contadora 

RECIBO oitocentos e noventa e quatro reais e 
~essenta r.entaY.o~************************ 
-uec1arolatnõ'SJ para os aeviãos,1ns, que recebi(emos) a importância de ( ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação. 

Data __ !_! _ 
Credor 

Representada pelo Cheque nº a. ordem do banco --1 

Data __ ! __ ! . 



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

CNPJ: 78.299.815iD001-00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

e Pagamento 

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido 

,2022 000144 O Ordinario 6 339014 894,60 894,60 

Total a Pagar: 894,60 

Recebi(emos) da Camara Municipal de Apucarana 
a importancia supra de R$ 894,60 
oitocentos e noventa e quatro reais e sessenta centavos* 
******************************************************** 
******************************************************** 
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen 
e geral quitacao. 

Codigo Banco : 
Nro do Cheque: 

Nro Banco: 
Agencia . : 
Nro C/C . : 
Cidade .. : 

DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO 

\ .. /. 
- \ :=:> 
~eyPr 

Presidente 

Data_/_/ __ 
Credor 



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

CNPJ: 78 .299 .81 5/0001-00 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

EMITENTE 
01 
01 

PODER LEGISLATIVO 
CAMARA MUNICIPAL_DE APUCARANA 

CREDOR 

071.490.469-40 DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO 
RUA CLOVIS DA FONSECA 433 CENTRO 

Dados do Empenho 

01 PODER LEGISLATIVO 

Elemento I F ante 
3901414021 0001 

Número: 5075 !Data: 06.04.22 !valor: 894,60 

Deducões Valor 

Valor Liquido 894,60 

Dados da Liouidacão 

Controle 
Valor Empenho Despesa Liquidada Saldo a Liquidar 

894,60 894,60 0.1. oo 

rata do Vencimento: 
Programação Financeira 

06.04.2022 

Observações 

Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri 

Declaro que recebi a importa oitocentos e noventa e quatro reais e sessenta 
RECIBO 

Apucarana, 
Nome: ---------------------------------- 
D o cume n to: ---------- Numero: ------------ 

/ __ / _ 
Assinatura: 

===1S · I ~ an . 
Presidente 



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

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

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIÁRIO 

Nome: Danylo F. Acioli Machado CPF: 071.490.469-40 

Cargo / Função: Procurador Geral Matrícula: } 
300 3 4 !J - õ 3 

Unidade Gestora/ Quantidade de Diárias: Valor total (em R$): R$894,60 
Lotação: 1 2,5 (duas diárias e meia) 

Banco: Sicredi Agência: 0723 Conta Corrente (com dígito): 
49432-8 

Horário 
Horário Meio de transporte 

Data Local de saída Local de chegada de 
de saída chegada 

(identificação) 

Ida: Apucarana 14h00 Curitiba 19h00 
c,o.;v,.n of<·C{·~ 

06/04/22 Ay1e - 22. go 

Volta: 2i(J:5q 
~ ~-~-~ 

Curitiba '</ (J ºº Apucarana 
08/04/22 A/E - 2280 

Motivo/Objetivo do deslocamento (justificativa) 

Agenda Tribunal de Contas - Prestação Contas presidência do biênio 19-20. 

Tribunal de Justiça 

Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.!! 03/2021, em especial do Artigos 122, 132 e 142, os 
quais tratam do processamento de devolução de valores quando da constatação de eventuais inconsistências na 

prestação de contas de diárias, ficando o Poder Executivo Municipal resguardado a cumprir com as medidas 
necessárias à reparação do erário. ~ /, ' 

Data da Solicitação de diária: 04/04/2022 ASSINATU_R~ DO BENEFICIÁRIO 

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa 

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NÃO 

Data:__}__} ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA (VEREADOR) 

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NÃO 

Data:__)__) ASSINATURA E CARIMBO DO ORDENADOR DE DESP_tSA (PR-ESl~E) 
\ " 

--1ranellêt p~ 
, 

ANEXO li -ATO DA PRESIDENCIA Nº 03/2021 
SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA 

Presidente da.Cárnara 
Municipal de Apucarana 



06/04/2022 15: 19 lnter.net B_anki_ng .... C_AIXA 

CAI. A 
Comprovante de transferência eletrônica disponível 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: TED para terceiros 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

0379 I 006 I 00000001-0 

O 1 - Conta Corrente 

CPF/CNPJ: 

JURÍDICA 

CAM MUN DE APUCARANA 

78.299.815/0001-00 

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

01 - Conta Corrente 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

0723 / 00000049432-8 

FÍSICA 

DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO 

071.490.469-40 

R$ 894,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

Identificação da operação: 

Histórico: 

DIARIA DANYLO 

DANYLO DIARIA 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

06/04/2022 

06/04/2022 15:18:24 

Código da operação: 00173229 
Chave de segurança: 7XGU820PQX1TY0K1 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS. 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 O 104 

Presidente da1Cãmara 
Municir.,al de Aoucarana 

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



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

Fone: (43) 3420-700010800-6487002 I www.apucarana.pr.leg.br 

ANEXO Ili -ATO DA MESA EXECUTIVA Nº 03/2021 

RELATÓRIO RESUMIDO DE VIAGEM 

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIÁRIO 

Eu, (nome) Danylo Fernando Acioli Machado, matrícula declaro ter cumprido com o 
objetivo da viagem a (cidade) Curitiba no(s) dia(s) _06, 07 e 08 de abril de 2022, com saída às 13h 

00min. e retorno às 22 h 00 min, conforme comprovantes anexos. 

Observações: 
Compareceu no TJ-PR, para tratativas de processos da Câmara Municipal de Apucarana, conforme 
orientações recebidas do Direito Administrativo e do Presidente. 
Comparecimento no TCE-PR, para tratativa de contas pendentes de julgamentos, consulta sobre 
procedimentos licitatórios. 
Considerando a oportunidade foi feita uma visita à PGE-PR tratativa sobre edição de regulações 
internas referentes a licitações. A ~ 

Data:~® cJ) )::bj ' 
ASSrN,f1JRA DO BENEFICIARIO 

7 
PARA DESPACHO DA CHEFIA 

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NÃO 

Data:_j_j ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA 

PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QUEM LHE FIZER ÀS VEZES) 

PARECER EMPENHO Nº PROCESSO Nº 

( ) Atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a 
viagem ou outro documento que certifique a presença do beneficiário no local do destino, conforme 

solicitação prévia da diária; 

( ) Relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento. 

Quantidade de páginas: 

Parecer (iREGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA($) ( ) IRREGULAR 
Observações: í, 

~/ 1 [J. 
Data: _!j__; ~ .2úµ 'ASSINATUR~ ~':~BO 

CONTROLE NTE O 

Jésa· •. / -. Dubu 



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANÁ 

Diretoria de Gestão de Pessoas 

COMPROVANTE DE ACESSO 

Nos termos da Instrução de Serviço nº 110/2017, o(a) requerente 
interessado(a) DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO, CPF nº 071.490.469-40, 
esteve nas dependências do Tribunal de Contas do Estado do Paraná, no dia 08 de 

abril de 2022. 

Curitiba, 19 de abril de 2022. 

Observação: Documento gerado conforme informações fornecidas pelo requerente na data da visita. 

Para verificar as informações referentes a este comprovante acessar o link: Emissão do Comprovante de Acesso 



Nurriero da f'J,:,t.:: 
~~j&·•-":t . ..,· ••.. ; PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

~3951 ,t. ( •• ~ ,1 •. ;- -~ .:t, 
~'-~-4'~ ./,,~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS D2ta-: f-cra =-= Erii::::2~ t t~".'-' . :li .. ~'I' ,, y_"/,• 

1)8/C14/.202.2 13: 26: 56 
. ,, ,--;.,t;-<$,: 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS FLETRÔNICA - NFS-e '5,;1~ ~ ~ 
~ij -¼,~ ;i Código de Verificaç.~o 

SR8C700M 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social: HOTEL r·JIK~~o LTDA 

HOTEl. CPF / CNPJ: 85 .055 .598/001J 1.- 79 Inscrição Municipal: ü9 01 0261616-6 
NiKKO Endereço: Bi:...R~O DC, ~1:J ER:..r·-JCO. C1ü05~ó - E:..:;:uzc: CENTRO - Tel.: 41 - 2105130:3 

CEP: SOC!l0181:i 
Município: CURITIE,~. Uf: PR Email: nikkoc,;ihotelnikko.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nom~/Razào Social: DAf".JYLO M4CHµ.D0 

CPF / CNPJ: 071 ...190.469-40 IMU: Outro Doe: 
Endereço: 
Município: UF: Email: 

1 DISCRIMINAÇAODOS SERVIÇOS 

v.;LoF; .~.FR0/11·:1..::.,[i:J ),::!s T =:. ;. __ J TCS PS 
F:)f.JTEiEH 
F.~BfD YU .11 YJSHIC .. \ H;,(.;:,,SHICi,. Of562DE.:-91 e, 

E! .S·s, 

Código da Ati·iidade 
VALOR TOTAL DA NOTA.-RS336,00 

09 - f l - ;-o;::,e c:;.ç e -r de qualquer naturez e em ncréis. apart-s-erv1ce condominiais, flet, apart-nc:i:éi;, hotéis residência. 
1·esidence-ser·,.1ict, suite s t -v ;ce, hctefar:,::; marítima, motéis, p e nsô e s e congêneres; ocupaç:ào ponem::;.c,rcoa com fornecirner-tc 
de serv.co ~:) v.;;!o.' da alimentação e QNJEtc, quando incluído no :;·-eç8, ce diária, fica sujeito .::;e imposto Sobre Ser-.,1:;:os). 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (Rs) 1 Alíquota(%) Valor do ISS (R$) 1 Crédito p/ Abatimento do IPTU 

336(00/ 5,.00 16,801 O 67 

Esta HFS-efoi-emiti:i== conHt;Sp<lldo na Lei 73.-'2():)9_ 

() créditcçeredo esreré oispor ivel sc11e.nie asós o recoll-imento-::0S1r.1pbs t<ac1onaL exceto pera os casos previstos rro§ 5s do ::i.rt r· d:1 Lei ,3:'2G•:'2. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

O-c,c.u1r,er to envuco por ME o~ EPP opta nte pelo Si mples f·.Jacior.1: 1. 

r-reis informa,;ôes: nota.curitiba.pr.gov.br 

--- ------ ----- .. --- 



-· 

ACOHPMiHAMENTU :m PUJIDO 

rodigci : í.J!J(!(J00000fAS 
Oµr. redor : :ii\tt ,R;' i1PAHIT ! e,, : a:: : S/1N rüS 
Hesê:l : 0032 
flarcom : FABIO FREIRE GOMES JutHOH . 
r~r.ih;sao: Oli/04/2022 21 :33:41 

Posicao 01 
BACON MADEHO 
1 , 000 X 52 • 90 
SODA DE TANGERINA . 
1,000 X to, 10 

Daiso 8rasi1 Comercio e Importacao LTDA. 
Av St!te de Setembro, 2775 
Retoucas - Curitiba ·· PR 

CNPJ: 14.987.685.0040-22 IE: 90B1830611 
-------------···--··---··--· 

DOCUMEllfú numrnR liA IWfil f!SCAI. 
OE COllSUIEOOR ELErnüll!CA 

ITEM COOIGD 'OESCRICAO 
QTD. UN.VL UNiTARIO (R$) Sl 

01 04901321iQ40.íSi 8ALfi Df. Gúl111 SHBUfi L í' HIA 

VL rítM (R$J 

52,90 

10, 10 
QTO. TOTAL DE ITENS 
VALOR TOTAL (R$) 

tsrtau OeDi to 
CIIPj nau cadnstradc Pôra ADI! T 

OOi 
21, 99 

21, ')9 

Posícao 02 
coe,, COLA LA TA 
i ,000 X f!, iO 
Bf1CON MJl.OEflD 
1,000 X '.i2,90 
COCA COLA ZERO LATA - UN 
1,000 X 8, 10 

... ··- ---------· 
rota l Produtos 
Subtotal 
Gorjeta OPCIONAL 
Total Geral 

rotal P01: 63,00 
lota l P02_: 69, 10 

TX 6,30 
TX 6,91 

1°ESSOA(S) 72,66 POR PESSOA 
Tt;mpo de permanencia 00:30:56 

fJ-,:10 

52,9H 

Co11~u.l_~_e, P: la (~~~~e de_ ~cesso em: "t t 1, • , ., wW\•J , f a •. e, ida . p 1 • gov . b r 
4122 orn 937& ason 4ü22 ti~4o seee 0929 ·1s :o ma J038 

-----·-----··--·---·----- -----····- 
CONSUMIDOR CPf: 07! .490.459-40 

f;umr, 0000'12978 · Serie: 405 
fr•iSSi:O'. 0â,'ú<l/l022 21 :42:44 

8,10 

132,10 
132,10 
13,21 

145,3i 

69,30 
76,01 

Protoco io de ,/i.utorizacao; 14!220456-165078 
Data de autorizacao: 06/04/2022 2! :42:44 

i!Jf11-·· '.;~l!l l.'!c·~ . •;j:..~ r,~)"-~. ·;•. · :.·.:: 
V.!il1 . ),;,. ' '( 

!'~\ik~ 
l!M-?d,~ 

~:eferente ao cupom 1f:,8303. PDV 405 
Trib.Aprox R$ Fecl: 3,39 Est: 3,95 Mun: 0,00 
Fonte: IBPT 
Troca somente por defeito e com 
epresentaceo do cupom fiscal. Obrigado 8 
Volte Sempre ! ! sac~daisobrasil .com.br 
li:4ü Cx:405 Ecf:405 ür,er(a):•104005- Cair.a 5 i.oia 


