CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 1 a V' A
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000051/2023 00001 Ordinario Comum

Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Dotagéio 01.031.0020.2.020.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL [conta 00004

Desdobramento 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS [Cota 00047
Forte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00875 DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO
Enderego RUA CLOVIS DA FONSECA 433 CENTRO

CNPJ/CPF 071.490.469-40 Fone 43-9-9666-0666 |Cidade APUCARANA
Licttag&o Numero Solicitagéo Cortrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 26/01/23 26/01/23
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
80.000,00 75.828,80 948 74.880,80
ftem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1l REF. DUAS DIARIAS E MEIA PARA

CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM PARA
CURITIBA NOS DIAS 30/01 A 01/02,
PARA TCE-PR - ATENDIMENTO
JUNTAMENTE A EQUIPE TECNICA PARA
RESOLUCAO DE DEMANDAS E
ESCLARECIMENTOS DE PROCEDIMENTOS,
BEM COMO A ASSESSORIA DE
CONSELHEIRO, AINDA, COMPARECIMENTO
A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, CONFORME
SOLICITACAO ANEXA. 948,00 948,00

Local da Entrega
alc C 948,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [T] Msterigis Foram Entregues acima discriminada(s).
[ Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos f

Jéssica Daiane Angotti o'd K ua Deneed Leila Tivomi Hirakuri

Tesoureira Luctano gusto Molina Fetreira Contadora
Presidente

RECIBO novecentos e quarenta e oito reais****
**************'***.*******‘*****.***.*********
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de (

} e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Data ) ! Representada pelo Cheque n°® a ordem do banco
Credor Data ___{ !




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.288.815/0001-00 NOTA DE LI QUIDACA o
EMITENTE

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

01 AMARA MUNTCTPAT, DE APUCARANA
Numero do Empenho Data Func. {SubFunc|Prog. |Proj/Ativ Elemento Fonte WValor Original
000051 /2023 |26.01.23 01 31| 020] 2020B3390141402 0001 948,00
Dados da Liaujdacip
Nimero: 1534  |Data 26.01.23 | Valor: 948,00
Deducées Valor
Valor Liquido 948,00
Controle
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidacio Saldo a Liguidar
948,00 948,00 948,00 0,00
Programacio Financeira
Data do Vencimento: 26.01.2023
Observacdes
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO
Declaro que recebi a importa novecentos e quarenta € o0lto reais*****kk*kkx*}
Apucarana, /[ )
Nome: e i - -
Documento: e
Numero: _________ Assinatura:_

“ MMFM\

Luciano é_lgusto Molina Ferreira
Presidents




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Clvico José Qliveira Rosa - CEP; 86802-970

Ord de P mento : Z:3
ONP.: 76.299.8150001-00 Sestieeitess
ORDEM DE PAGAMENTOQ
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2023 000051 0 Ordinario 4 339014 948,00 948,00
Total a Pagar: 948,00

Recebli (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 948,00

novecentos e quarenta e 0ito realsgk***kkkkdkhkhkkhkhkrhrhhk
L i i i R R b i i T g N M L T T 2 R TRV I

dhkhkhkkhhkhkhkhkkhhkkhkdkhhkdhkhkhhdhkkdkhkhkkhkkhkhhkkkhkkhhdkhkkkdkhkodkkkdkkkx

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade

DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO

ﬂ(bm m\s{ % f O/\A\
Luciano Yygusto Moling Ferreira

Presidente
Deta __ 1 |/

Credor




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

ANEXO Il - ATO DA PRESIDENCIA N2 03/2021
SOLICITACAO DE DIARIA

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Nome: Danylo F. Acioli Machado CPF: 071.490.469-40
Cargo / Funcio: Procurador Geral Matricula:
Unidade Gestora/ Quantidade de Didrias: Valor total (em RS): 948,00
Lotacdo: 1 2,5
Banco: Agéncia: Conta Corrente (com digito):
Sicredi 0723 49432-8
Horario Horarg Meio de transporte
Data Local de saida , Local de chegada de ; ; P
de saida (identificagao)
chegada
'3‘:)701/2023 Apucarana 11:00 Curitiba 17:00 Carro Oficial
Volta:
01/02/2023 Curitiba 14:00 Apucarana 20:00 Carro Oficial

Motivo/Objetivo do deslocamento (justificativa)

TCE-PR, atendimento juntamente a equipe técnica para resolucio de demandas e esclarecimento de
procedimentos, bem como a assessoria de Conselheiro, ainda, comparecimento a Assembleia Legislativa

Declaro estar ciente dos termos do Ato da Mesa Executiva n.2 03/2021, em especial do Artigos 122, 132 e 149, os
quais tratam do processamento de devolugdo de valores quando da constatacdo de eventuais inconsisténcias na
prestacdo de contas de diarias, ficando o Poder Executivo Municipal resguardado 3 cumgrir com as medidas

necessdrias a reparagdo do erario. |

)
7

Data da Solicitagdo de diaria: 26/01/2023 A DO BENEFICIARIO

Para despacho da Chefia e do Ordenador de Des;\)esa

APROVADO/DE ACORDO ( )SIM( ) NAO

Data: / / : ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA (VEREADOR)

APROVADO/DE ACORDO ( )SIM( ) NAO

Data: / / . ASSINAT E CARIMBO DO ORDENADOR DE DESPESA (PRESIDENTE)

gy, e b A




27/01/2023 15:47 Internet Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0723 / 00000049432-8

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO

CPF/CNPI: 071.490.469-40

Valor: R$ 948,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: DANYLO F A MACHADO

Historico:

Data de débito: 27/01/2023

Data / Hora da operacdo: 27/01/2023 15:05:02
Cddigo da operacdo: 00141456
Chave de seguranca: 9EEO0JWQRLQ8X7Q13

Operagado realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

i

/\’\ W\ .
{uciano Augusto Molina Ferreira
Jresidente/fde Camara Municipal de Apucarana

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_ted_terc.processa




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico Jos¢ de Oliveira Rosa, 23A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

ANEXO Il - ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, (nome) L Do Ve matricula 320 1y jf ZB declaro ter cumprido
com o objetlvo da’viagem a (cidade) CoouT =% no(s) dia(s) 10 4]0y 2 O glo; ,com
saidaasi\ h ,& min. e retorno as \¥ h O 9 min, conforme comprovantes anexos.

Observacoes: '\7’;4_/2{‘/“’* h C’*"‘D’}-o
Coon &© Ok“’

fl——=e

Data:Ql/JQ—/ 2023

T
PARA DESPACHO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( )SIM( ) NAO

Data: / / . ASSINATURA } cAmmsgﬂ CHBHEV""‘
PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QUEI“VLHE %&éﬁ ebf\a rerr
et
presidente 43 Camar
PARECER EMPENHO N2 / PROCESSO Ne /

() Atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenc¢a do beneficidrio no local do destino, conforme
solicitacdo prévia da didria;

() Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Quantidade de paginas:

Parecer (%) REGULAR { ] REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR
Observagoes:

Data: 0l / OQ/ 10‘2}

ra
na

Camara Municipal de Apucarana Paginaldel




01/02/2023 09:56 AK91BrADD+GNAIlu0uOVD120mHANHMANAQSYt3EBF Sviz8xOrShpDArEwW2JCVNWANWRBEAx1ASF8IB6GJOR|Fj7PAOQ. ..
~

NUmero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA S

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissio
~ 01/02/202308:56:30
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e il

Chdigo de Verificacdo

THWRX3 0N
e, PRESTADOR DE SERVICOS
{£%}  RazdoSocial: HOTELNIKKO LTDA
,{3‘"{-& CPF / CNPJ:  85.055.598/00101-79 Inscricdo Municipal: 09 01 0261616-6
Ni“m Endereco: BARAO DO RIO BRANCO, 000546 - BAIRRO:; CENTRO ~ Tel.: 41 - 21051808
CEP: 80010180
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: rh@hotelnikko.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociali DANYLO MACHADO
CPF / CNP3: 071.450.469-40 IMU: Qutro Doc.:
Endereco:
Municipio: UF: Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESAS COM HOSPEDAGEM DE 30:01/2023 A01/02/2023:

VALOR APROXIMADQ DOSTRIBUTOSRS 54928 {18.45%)
FONTEIBFT

Valor Liquido da Neta Fiscal = R$258.00

VALORTOTALDA NOTA -R$298,00

Codigo da Atividade

09-01 -Heospedagemde qualquernatureze emhotéis, apart-sarvice condominiais, flat, apart-hotséis, hotsis residéncia_,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pens8es e congéneres; ocupagdc portemporada com fomeamento
de servigo (¢ vzlor daalimentac8o e gorjets, quandaoincluido no preco dadidria, fica sujeito 30 Imposto Sobre Servicos).

Valor Total das Deducdes {R$) Base de Calculo {R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R3) Crédito p/ Abatimento do 1PTU
0,00 298,00 5,00 14,50 0,56
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF S-e foi emitids com respalde na Lei 7 32008,

O crédito gerado estara disponivel scmente apds o recolhimento do Simples Nacional, exceto para os casos previstos noS§5%daArt. 10da
Lei 73/2009.

Bocumento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Macional.

Mo gera dirsito 3 crédito fiscal de [Pl

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

data:image/png;base64, ROIGODIhyALOA/CAAAAAAAGICBAQEBGY GCAgICKpKTEXMTKkS5OUFBQUpPKSIJSUlpaWmJiYmpganNzc3t7e40Dg4uli...

i




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Diretoria de Gestao de Pessoas

COMPROVANTE DE ACESSO

Nos termos da Instrugdo de Servigo n° 110/2017, o(a) requerente
interessado(a) DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO, CPF n° 071.490.469-40,
esteve nas dependéncias do Tribunal de Contas do Estado do Parana, no dia 31 de
janeiro de 2023.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2023.

Observagao: Documento gerado conforme informagdes fornecidas pelo requerente na data da visita.

Para verificar as informagdes referentes a este comprovante acessar o link:  Emissdo do Comprovante de Acesso




TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Diretoria de Gestao de Pessoas

COMPROVANTE DE ACESSO

Nos termos da Instrugao de Servigo n® 110/2017, o(a) requerente
interessado(a) DANYLO FERNANDO ACIOLI MACHADO, CPF n°® 071.490.469-40,
esteve nas dependéncias do Tribunal de Contas do Estado do Parana, no dia 01 de
fevereiro de 2023.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2023.

Observagdo: Documento gerado conforme informacdes fornecidas pelo requerente na data da visita.

Para verificar as informagdes referentes a este comprovante acessar o link:  Emissao do Comprovante de Acesso




