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

CNPJ: 78.299.81510001-00 

NOTA DE 
EMPENHO 

1ªVIA 
Número do Empenho 

000332/2022 
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. 93. 00. 00 INDENIZACOES E RESTITUICOES Conta 00048 
Desdobramento 3390931400 RESSARCIMENTO DE PASSAGENS E DESPESAS Conta 00102 
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) 

Credor 00568 JESSICA FERNANDA DUBAS 
Endereço RUA FIRMAN NETO 720 CENTRO 
CNPJ / CPF O 8 3 . 7 0 4 . 2 2 9- 18 Fone 3033-5476 Cidade APUCARANA 
Licitação 

Nao se Aplica 
Número Solicitação Contrato Emissão I Vencimento 

12/09/22 12/09/22 
Valor Orçado 

30.000,00 
Saldo Arderior 

22.669,04 
Valor do Empenho I Saldo Atual 

443,55 22.225,49 
Item I Quant. 1 Especificação 
01 1 REF. RESTITUICAO DE DESPESAS COM 

PASSAGENS PARA CURITIBA, PARA 
PARTICIPACAO NO CURSO "PORTAL DA 
TRANSPARENCIA, LGPD E OUVIDORIA - 
IMPLEMENTACOES OBRIGATORIAS", 
SENDO: 1 PASSAGEM DE IDA PARA O 
DIA 12/09/2022; E 

02 j lj 1 PASSAGEM DE VOLTA PARA O DIA 
16/09/2022, CONFORME SOLICITACAO 
ANEXA. 

Valor Unitário 

292,16 

151,39 

Valor Total 

292,16 

151,39 

Local da Entrega Valor l.lquldn 443,55 

D Serviços Foram Prestados 
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues 

D Obra Executada 

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

. - - 
Ordenado da Despesa 

Fran ey Preto Godoi 
Presidente 

Leila Tiyomi Hirakuri 
Contadora 

RECIBO quatrocentos e quarenta e tres reais e 
cinauenta e cinco centavos************** Dec,arol;,mõsJ para os dev1Clos11ns, que receoiletllos) 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 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 7f. .299.815/0001-00 
NOTA DE LIQUIDAÇÃO 

EMITENTE 
01 
01 

PODER LEGISLATIVO 
CAMARA MUNICIPAL DE A._PUCARANA 

CREDOR 

083.704.229-18 JESSICA FERNANDA DUBAS 
RUA FIRMAN NETO 720 CENTRO 

Dados do Empenho 

01 PODER LEGISLATIVO 

Elemento Fonte alor Original. 
390931400 0001 443,55 

Número: 13258 IData: 12.09.22 Tvalor: 443,55 

Deducões Valor 

Valor Liquido 443,55 

Dados da Liouidacão 

Controle 
Valor Empenho Despesa Liquidada Saldo a Liquidar 

443,55 443L55 0,00 

Lata do Vencimento: 
Programação Financeira 

12.09.2022 

Observacões 

Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri 

RECIBO 
Declaro que recebi a importa quatrocentos e quarenta e tres reais e cinquen 

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

/ __ / _ 
Assinatura: 



CAMARA lv1UNICIP AL DE APUCARANA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNP J: 78 .299 .81 SJD00·1 -00 

ORDEM DE PAGAMENTO 
e Pagamento 

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido 

2022 000332 O Ordinario 48 339093 443,55 443,55 

Total a Pagar: 443,55 

Recebi(emos) da Camara Municipal de Apucarana 
a importancia supra de R$ 443,55 
quatrocentos e quarenta e tres reais e cinquenta e cinco 
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 .. : 

JESSICA FERNANDA DUBAS 

. " 

~y Preto Godoi 
Presidente 

Data_/_/ __ 
Credor 



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
··,1 SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO DE DESPESAS COM VIAGEM ~ . .. 

1. DATA DA SOLICITAÇÃO: 08/09/2022 j2. DATA DA VIAGEM: 12/09/22 a 16/09/22 
I 

3. NOME DO VEREA,12_OR ~ÉRylDOR: JESSICA FERNANDA DUBAS 
~ I 4. ASSINATURA: \~ ~ 

'\\s. DE~CRIÇÃO DO MOTIVO PARA VIAGEM 

'- \/ / í>Rf:Zíic,i_ 
PAÇÃO NO CURSO "PORTAL ÕA TRANSPARÊNCIA, LGPD E OUVIDORIA - IMPLEMENTAÇÕES OBRIGATÓRI 

6. DESCRIÇÃO DAS DESPESAS CONFORME NOTA FISCAL 

Nº NOTA FISCAL VALOR (R$) DESCRIÇÃO (alimentação, hospedagem, combustível, etc.) 

Bp-e 8250285 série001 292,16 PASSAGEM DE ÔNIBUS DE IDA 

Bp-e 8250286 série001 151,39 PASSAGEM DE ÔNIBUS DE VOLTA 

VALOR TOTAL DO 
443,55 l!!I ..... \ll!i!lilll!ll[i[[l!!ll!l!1!::ili ...... 1·· ... 

REEMBOLSO li <·· > •.. :;. :; 
7. MEIO DE LOCOMOÇÃO (assinalar o campo abaixo) 

( ) RHX-0E18 (branca) - TRACKER - Veiculo Oficial 

( ) RHX-0E19 (prata) - TRACKER - Veículo Oficial 

( ) CARRO PRÓPRIO 

( ) TRANSPORTE AÉREO - AVIAO 

( X ) TRANSPORTE TERRESTRE - ÔNIBUS 

8. 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 a matéria, conforme Lei Federal nº 4.320/64. Comprometo-me a prestar contas da 
importância acima, dentro de 05( cinco) dias, contados do retomo 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 venciment os, 
sob pena de sofrer sanções cabíveis, caso não haja a regularização com comprovantes. 

AUTORIZADO POR: 

\ ... }_. 
e---~ ~ 
~ P:= Godoi - Poim 

Presidente da Câmara Municipal de Apucarana 
Gestão 2021-2022 
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12/09/2022 15: 15 lnt:ern et----BanK_i_ng CAIXA 

CAI A 
Consulta de TED Enviada 
Via Internet Banking CAIXA 

Tipo de TED: PAG0108 

Banco destino: 

Agência/Conta destino: 

Tipo de conta destino: 

Nome do destinatário 1: 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 

Valor (R$): 

Valor da tarifa (R$): 

Finalidade: 

Data-Hora da operação: 

Nr. Doe: 

Histórico: 

Número de Controle CAIXA: 

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521 

0723/000000033959-CT 
1 

CC 

JESSICA FERNANDA DUBAS 

083. 704.229-18 

443,55 

0,00 

Credito em Conta 

12/09/2022 

121450 

JESSICA REEMBOLSO 

175822 

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

' - 

1 

https://internetbanking.calxa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa 
1/1 


