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

CNPJ: 78.299.815/0001-00 

NOTA DE 
EMPENHO 

1ªVIA 
Número do Empenho 

000143L2022 
Recurso 

QDOOl 
Tipo do Empenho 

Ordinario 

Categoria de Empenho 

Comum 
ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO 
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Dotação 01. 031. 0020. 2. 020. 3390. 14. 00. 00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 
Desdobramento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS 
Fonte de Recursos O O 001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) 

Conta 
Conta 00089 

Credor 00733 FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA 
Endereço RUA RI O DAS POMBAS 4 41 CENTRO 
CNPJ / CPF O 6 5 . 6 2 0 . 8 7 9 - 10 Fone 43-9-9600-7257 !Cidade ARAPONGAS 
Licitação 

Nao se Aplica 
Número Solicitação I Contrato I Emissão I Vencimento 

06/04/22 06/04/22 
Valor Orçado 

60.000,00 
Saldo Anterior 

29.941,44 
Valor do Empenho 

894,60 29.046,84 
Saldo Atual 

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 

8 94, 60 

Local da Entrega Valor l.íquldn 894,60 

D Serviços Foram Prestados 
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues 

D Obra Executada 

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

r da Despesa 

Franciley Preto Godoi 
Presidente 

Leila Tiyomi Hírakuri 
Contadora 

RECIBO oitocentos e noventa e quatro reais e 
&essent~ centav.os************************ lJeCiaTolamO"sJ para as tseviaos71ns, que recebi(emos) a importância de ( 

) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quttação. 

Data __ / __ / _ 
Credor 

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

Data __ / __ / . 



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

CNP J: 78 .299 .815/D001-00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

e Pagamento 

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido 

022 000143 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 .. : 

FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA 

. . . 

~ey Preto Godoi 
Presidente 

Data_/_/ __ 
Credor 



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

CNPJ: 78.299.815AJ001-00 NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMITENTE 

01 
01 

PODER LEGISLATIVO 
CbMARA MUNICIEAL _DE APUCARANA 

CREDOR 

065.620.879-10 FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA 
RUA RIO DAS POMBAS 441 CENTRO 

Dados do Empenho 

01 PODER LEGISLATIVO 

Elemento Fonte 
390141401 0001 

Número: 5061 !Data: 06.04.22 Valor: 894,60 

Deduções Valor 

Valor Liquido 894,60 

Dados da Liouidacão 

Controle 
Valor Empenho Despesa Liquidada Saldo a Liquidar 

894!60 894!60 ºlºº 
Programação Financeira 

Lata do Vencimento: 06.04.2022 

Observacões 

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: 

Preto Godoi 



CÂMARA 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 li -ATO DA PRESIDENCIA N2 03/2021 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIA 

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIÁRIO 

Nome: Fábio Yuji Yoshida Hayashida CPF: 065.620.879-10 

Cargo / Função: advogado/ Controlador Matrícula: 100041-1/1 

Unidade Gestora / Quantidade de Diárias: 2,5 Valor (em R$): R$ 894,60 

Lotação: 1 

Banco: Sicredi Agência: 0723 Conta Corrente (com dígito): 
43295-6 

Data 
Local de Horário Local de destino 
saída 

Horário Meio de transporte (identificação) 

Ida: 
06/04/22 Apucarana 14h Curitiba 19h Carro oficial 

A-Vf:3 - 22- s>o 

Volta: 
08/04/22 Curitiba 19h Apucarana 23h59 Carro oficial 

AY8-Z.'2b"O 

Motivo/Objetivo do deslocamento Uustificativa) 

Agenda Tribunal de Contas - Prestação de Contas presidência do Biênio 19-20. 
Tribunal de Justiça. 

Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.2 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 reparaç~2,:: 

Data da Solicitação de diária: 04/04/2022 ASSINATUR BENEFICIÁRIO 

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Despesa 

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NÃO 

Data:__}__} 
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA 

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NÃO 

Data:__}__} ASSINATURA E CARIMBO DO ORDENADOR DE DESPESA 
,-,,.y_,,,..,.\la.u l:)p/\.1'\ ~r\MQ\ \-'Olm 

\ ( < 1
/ nata \ 

..•.... 

,a 



06/04/2022 15:18 lnt Ernet Ban-king::::C_AIXA 

CAIXA 
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 

01 - 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: 

O 1 - Conta Corrente 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da operação: 

Histórico: 

0723 / 00000043295-6 

FÍSICA 

FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA 

065.620.879-10 

R$ 894,60 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

FABIO 

DIARIA FABIO 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

06/04/2022 

06/04/2022 15:16:54 

Código da operação: 00173007 
Chave de segurança: S3G0EJH9GVV3L2UN 

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 

~ 

~reto Godoi Poim 
Presidente da Câmara 
Municipal de Aoucarana 

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



CÂMARA 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 N2 03/2021 

RELATÓRIO RESUMIDO DE VIAGEM 

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIÁRIO 

Eu, (nome) Fábio Yuji Yoshida Hayashida, 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. 

Data: fu-2!:t_; lo)-) __ ~~ ASSINATU DO BENEFICIÁRIO 

PARA DESPACHO DA CHEFIAV J 
APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NÃO \ ,.. ~ . J J -~ 

Data:__}__} 
I ASSINATURA E CARIM O DA CHEFIA 

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

PARECER EMPENHO N2 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 (6) REGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR 

Observações: /"\ K_I 
/~ - Data: _1l_} ~ .2fi2:J... ASfNATURA , CARIM .o 
ONTRO INTER O 
'-- - . -- 



IF-BR COMERCIO· PR 
IF-BR COMERCIO DE ALIMENTOS E BEBIDAS LTDA 

Rua Benjamin Lins, 569 
CNPJ42673.8J4/0002-89 IE909.182.107.6 IM 11111111 

0\)-:um<into Aux1l13r da Nota F11cal êretrénic a p.ira Consumidor F111a1 

# 1 COO I DESC I QTD I UN J YL UN R$ 1 (YL TR R$)'I YL ITEM 
11;11 i o,, 1 l1·/ ki:1·1-l1tiri-<Aix··11: ê:"óCA- ·2.o·Ui~-·-x··--3;290- --·16~Sfl 
,,o:~ \0111111.l /:,(i\J/\ Mli\!f nAt. si:~1 (i I .OUi\l X 3,-190 :i,49 
:,;, 111,111 i 11) l\(HJA MH\ILl1J\L cn:v1 G '..?.OU:\./ >< J,590 /, 18 
Ili_, 1 ru•.,', ,:; (;,_.,i1.-i d1! 'vl.·1-:.<·,ir l r i i .OU!\J X G,--l90 b,-19 

Total bruto de itens 

TOTAL R$ 
Ifood 
Troco R$ 
Troco R$ 

33,74 

33,74 
33,74 
0,00 
0,00 

Cün~ulla 1Hil<1 di..ive ele: aco sso em: 

!11 q;:/ /w ww. f nlt:tuld.pr.<_Jov.br /1 .Ice/con sutra 
:)''/ ·l-1-i'.,' \•/'.JII .,-1110 ii~~9íJ (·,:,03 oooo o i 15 9-ll~j 05:15 -1:J1){) 

r.:, :I;:::,<:, · .-: r;o L 'i1 oc,j.6,0.019- 1 o 
~ •...•. ~L:':J -~~ ;:_: • 1.·i, i\.•º uooo l l 59--1 serit: 0:30 
1,,·· 1 • ,.•:' ',t::r.: 06/0-1/:?il'.O l'l:-l:l:-10 

• • ~ • ,,.,:,~ i'l<OIOC:Ol O t» AUlORIZAÇ/10 
-, -::- -i,~.,_íi-_ 1-11 :~20·1~5619~:394 

!il.'.:'."..1i~' .!··-.::-~:r1f,::•!,°:,i llllllllJf' I\UfO!UU.ÇAO 
,-,1:{.:J-,.: 't.P. ~ (J6/IH/"J.ú22 19:-1:J:-II r., U:r • • • • i.=.J~-.::.... . ....:.; 
11.I. do •.. 1 ribulc,s r~,tc1is l11ciile111,~s (Lei Federal l2.7-l 1/?.012) 
V.d •• .- /:.1,r•ik I rihuros: f <~dc.-r1I ~l.$ .1187 ( 1--1,?.9qo) Es t edual A.$ !51'.'..JS 
( i~,:,,,1t,,J \·111ni,:ipr1i H.$ 0,01) (0,001\C'>)f-oriti~: IBPT 091:2-IF 
1 01.1 110:> l•DV; (J:Ju r\ln, Cuphm: 159 AC· PDVTiLd11 7.3.9 
1 lp(.:,·.i,1,,r(.,j. (H1'./B · l.1u:in111r,:1 d;1 .:.ilv,01 Mr:id,aclo 

L1i.:.:1iti·: rt,hiú Yosliidê1 

t·cch<lv f':h !550'2, 

Gelobel - Curitiba 
CNI',!· t14 920 7691000:-ôG GELOBE.L COMERCIO DE 

,3ELOS E BEl:l!OAS l.TfJA 
A\/ Sí:TE DE SETEMBRO, 2775 
CEP· 802~0--903 - REBOUCAS 

Fone. \':\3l '.\3253559 - Curitiba· PR 
Documnnto Auxiliar da Nota Fiscal de 

Consumidor Eletrônica .. .-.--··--·-- J-0----·-··----- ---- .--------~ ... - 
iteni Códico Descncão :):de Un. VI Unit v: Total ..._ ,___ ,.., ,.. ... ----~..-.-- .•.. -~-~ •... ---~-·---· .. ~·- -- 
001 HlO C0t·ffR.6- FILE·! '.in /'~_i,O 

\IJlr.Avo,.ln11'.,oslos RS '.'2.83) 
oo: 200 A,'PCZ flRAMC•.) 1 Ur- 8.90 

(1/!r . .Aprox.impostos R$ 2 80) ºº~ 20a PAO DF: Al.HO 1 Lln 4.90 
(Vir Apro>- impostos R$ i .54"> 

oo. 1501 coc« ZERO LATA 1 Un 5 90 
(Vlr.Apro, \;np0,tos RS 1,95·, 

OOé 1800 1\GiJ.ll, C/ GAS 1 ün '.3 90 
(\/lr.Aprox.lr:1postos R$ 1.:17) 

OOE 99908 TA:<A D'.: SEHVIC:0 ! Un 9 ô5 
_J_Vlr.Aprodmposios RS '.\.03; -------·-·---···· 
QTO.TOT/1.L DE \"TENS 006 
Valor Total RS 106, 15 
FORMA DE PAGAlv1EN1"0 Vaior Pao,; 

Ca1tão d~Credito --------------------~ 
Consulte pela Ctrave de .Acesso em· 

http.fJ-·.,...,,N, dfeportal faz~nda.pr gov.bri 
dfe~O:J!1a\/r~s!lserJic1)i.::nr.sultaNFGe? 

4122 Q;1f!.1 :l29i 69'.JO c.eo ôSOO 10GC 01r35 2515 5.14fl 13762 

Tributos Tota,s lnddemes (l.ei Fec1era! 12 741i2D12). 33.52 

Mesa. 25: 
Trib aprox R$ 14.43 Federai. R$ ·19.10 Est". 
e RS 0,00 Mun Fonte:!BPT/fECOMERUO zccict: 

_______ , .• ,, _ 

,.i v.1, 
- •. 1;.. i: : . ! : r~ 

1Ô6,i5 ! 
~ l:f)-. ·,l ',!,· .• 

~ 



IICIUX. 11uµ:;,111:,:,u111uua.1..a11111ua.µ1.guv.u111:,:,::,1:;1r:111w 1" 1:,t:1c1111u11" 1: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

SECRETARIA MUNfCfFA!... l.)f: itNANÇAS 

NOTA FISCAL DE SERViÇ0S FLETRÔNICA- NFS-e 

Número da Nota 

28951 
Data e Hora de Errds:.ào- 

08/04/202213:26:56 

Código de Verificação 

SR8C700M 

- PRESTADOR DE SERVIÇOS 
.~ •. ~ Razão Social: HOTEL NIKKO LTDA 

HOTEL CPF / CNPJ: 
Hi,KKO Endereço: 

Município: 

85.055.598/000 !.-79 Inscrição Municipal: 
BAR.AO DO RW BRANCO,. 000546 - BAI!;_RO: CENTRO - 
CEP: 30010180 
CURITIBA UF: PR 

09 01 0261616-6 
Tel.: 41 - 21051808 

Email: nikko@hotelnikko.com.br 

TOMADOR DE .SERVIÇOS 
Nome/Razão Social: DANYLO MACHADO 

CPF / CNPJ: 
Endereço: 
Município: 

071.490.469-40 IMU: Outro Doe.: 

UF: Email: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

DESPESAS COM hOSPEOAGEM DE 06/04/2'022 A0811l4/2022 

VALOR,;PROXIM.1.\0O uOS TRIBUTOS PS 
FmJTE IBPT 
F ABIO YUJI YOSH I D.A HA YASH IDA 065620879i O 

61.99 

Valor l.ieuido da Nora Fiscal =RS.336,00 

VALORTOTALDA NOTA-R$336,00 
Código da Atividade 

de qualquer natureza emnoteis, epert-service condorniniais, flat, epert-hotéis, hotéis residência, 
residence-service, suite service, hotelaria. marítima, motéis, pensões e congéneres; ocupação por rernporece com fornecimento 
de serviço {o valor da alimentaç-ào e gorjeta, quando incluído no preç.,, da diária, fica sujeito ao Imposte Sobre Serviços). 

Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de Cálculo (R$) 1 Alíquota ("/o) Valor do ISS (R$) 1 Crédito p/ Abatimento do IPTU 

o.co 1 336,001 s.oo 16,801 0,67 

Esta t·,J F S·e foi emítid a com res pa Ido na Lei 73/2009. 
:J e redito gerado estará disponível somente após o reco! hi mente co Simples Nac;onal. exceto para os casos previs tos no § 5;; do Art. 10 da 
Lei 73:2oog_ 

Doeu rrento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional 

t·,Jà-0gera direito a crédito fiscal de IPI. 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Mais informações: nota.curitiba.pr.gov .br 



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) FABIO YUJI YOSHIDA HAYASHIDA, CPF nº 065.620.879-10, 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 


