NOTA DE EMPENHO
ESTADO DO PARANA

CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO

Pagina: 1

/ 1

Data: 20/05/2024
Usuario: joaobatistasap

Data do Empenho: 20/05/2024
C.N.P.J.: 78.955.663/0001-57 N° do Empenho: 98/2024
Municipio: SANTO ANTONIO DO PARAISO ORDINARIO
Orgao: 12.000 LEGISLATIVO MUNICIPAL
Jnidade 12.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 13116 Gestado e Manutengdc da Camara Municipal
Srojeto/Atividade: 2001 MANUTENCAO DA CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.33.99.01.00.00 DESPESA COM REFEIGAQ
e Recurso: 00001- RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRALIZADQOS)
Valor Dotagao: 5.000,00 Empenhos anteriores: 0,00
Valor Dotacao Atualizada: 5.000,00 Valor do empenho: 22,27
Total (A): 5.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 22,27
Total (A - B): 497773
Credor: MARIA HELENA SALVADOR DA SILVA
CPFICNPJ: _ Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Enderego:  WILLANS ANTONIO CLARO - Cidade: Santo Antdnio do Paraiso UF: PR
Banco: Conta:

Agéncia:

Tipo da Conta:

Especificagao:

MPORTANCIA QUE SE EMPENHA, REFERENTE A REEMBOLSO DE DESPESA COM ALIMENTAGAO DE VIAGEM A LONDRINA, PARA PARTICIPAR
20 CURSO DE CONTROLE INTERNO: ESTRUTURA, ATRIBUIGOES E PLANO ANUAL DE DISCALIZAGAO, OFERECIDO PELO EGP-TCE.
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Responsavel

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 22,27
Fundamento legal: Numero Licitagao:
Modal. Licitagao: Numero Processo: Data:
Numero Contrato: Data:
Jeclaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Data: 20/05/2024

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuério: joaobatistasap. Emissdo: 20/05/2024, as 13:57.07. Protacolo: bb9f5f2a-566f-4f34-b17a-395bf3e2a370
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO
NOTA DE LIQUIDAGAO COM DESCONTOS - AMBIENTE

Pagina: 1/ 1
Data: 20/05/2024
Usuario: joacbatistasap

Banco:
Agéncia:

" Enderego: WILLANS ANTONIO CLARO -

ESTADO DE PARANA Data da Liquidagéao: 20/05/12024
C.N.PJ.: 78.955.663/0001-57 N° da quUIdagﬁo 98/2024
Municipio: SANTO ANTONIO DO PARAISO N° do Empenho: 98/2024
ORDINARIO
Vencimento: 20/05/2024
Orgao: 12.000 LEGISLATIVO MUNICIPAL
Unidade: 12.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.16 Gestao e Manutengdo da Camara Municipal
Projeto/Atividade: 2001 MANUTENGAO DA CAMARA MUNICIPAL
Natureza de Despesa: 3.3.90.33.99.01.00.00 DESPESA COM REFEICAQ
Recurso: 00001- RECURSOS DO TESOURO (DESCENTRAL'.ZADOS)
Numero do empenho: 98/2024 Liquidagoes anteriores: 0,00
Valor do empenho: 22,27 Valor liquidado: 2227
Valor anulado: 0,00 Valor anulado: 0,00
Total (A): 2227 Total (B): 22,27
Total (A - B): 0,00
Credor: MARIA HELENA SALVADOR DA SILVA
CPFICNPJ: _ Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:
Cidade: Santo Antonio do Paraiso UF: PR

Conta:
Tipo da Conta:

Especificagao:

IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA, REFE
DO CURSO DE CONTROLE INTERNO: ESTR

RENTE A REEMBOLSO DE DESPESA )t
UTURA, ATRIBUICOES E PLANO ANUAL DE DISCALIZAGAO, OFERECIDO PELO EGP-TCE.

COM ALIMENTAGAO DE VIAGEM A LONDRINA, PARA PARTICIPAR

Contrato:

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 22,27
Descontos:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 2227
Fundamento legal: Numero Processo: Data:
Modal. litag@o: Namero Licitagao: Data:
Data:
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¥ Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado)
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Data: 20/05/2024

Responsavel

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: joacbatistasap Emissdo: 20/05/2024, as 13:5

7:15. Protocolo: B6f13e64-e54d-45ab-9339-94fd34b8010%
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ESTADO DE PARANA Pagina: 1/1

Usuario: joaobatistasa
CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO ! 4
NOTA DA ORDEM DE PAGAMENTO
C.N.P.J.: 78.955.663/0001-57 Data da Ordem: 20/05/2024
Municipio: Santo Anténio do Paraiso N. da Ordem: 101/2024
Orgao: 12.000 LEGISLATIVO MUNICIPAL
Jnidade: 12.001 CAMARA MUNICIPAL
Funcional: 1.31.2001 GESTAO E MANUTENCAO DA CAMARA
Projeto/Atividade: 2.001 MANUTENCAO DA CAMARA
Natureza de Despesa: 3.3.90.33.00.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM
Recurso: 00001-00001.01.07.00.00.1,501.0000 RECURSOS DO TESOURO
Numero do empenho: 98/2024 Pagamentos anteriores: 0,00
valor do empenho: 22.2T Valor da ordem: 22,27
Vzlor anulado: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A): 2227 Retengdes: 0,00
Total (B): 22,27
Saldo (A-B): 0,00

Credor: MARIA HELENA SALVADOR DA SILVA

cPE: I Inscr.Est./Ident.Prof.;

Enderego: WILLANS ANTONIO CLARO -

CEP . 86315-000 Cidade: SANTO ANTONIO DO PARAISO - PR

Banco: - Agéncia: - Conta Corrente: -

Especificagdo: IMPORTANCIA QUE SE EMPENHA, REFERENTE A REEMBOLSO DE DESPESA COM ALIMENTAGAO DE VIAGEM A
- LONDRINA, PARA PARTICIPAR DO CURSO DE CONTROLE INTERNO: ESTRUTURA, ATRIBUICOES E PLANO ANUAL DE
DISCALIZAGAO, OFERECIDO PELO EGP-TCE,

Fonte de Recurso: Qrdinario Valor geral .. 22,27

Fica autorizado o pagamento de R$: 22,27

Contabilizagdo: Esta O.P. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 20/05/2024

Descontos:

Total de Descontos: 0,00 Liquido a pagar: 22,27

Recursos: 0000100001010700001501 Valor: 92 97
0000

e o .
Banco Baixa: 104 - Caixa Econdmica Federal Conta Baixa: 1613 N*Datte; 30565624298

Ordem de pagamento: Em 20/05/2024 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em  20/05/2024 recebi (emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.
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Cimara Municipal de Santo Antonio do Parafso

CNPJ N° 78.956.663/0001-57 ESTADO DO PARANA
Av Deputado Nllson Rlbas, 888__ Telefax (043)3224-1 833 Cep' 86315-000

ANEXO | - DA LEI MUNICIPAL N° 1343/2017
REQUERIMENTO DE REEMBOLSO DE DESPESAS DE VIAGEM

REQUERENTE: MARIA HELENA SALVADOR DA SILVA
NUMERO DE CPF:

DESTINO: LONDRINA/PR

DATA PARTIDA: 16/05/2024

DATA RETORNO: 16/05/2024

FINALIDADE:

- PARTICIPAR DE CURSO CONTROLE INTERNO: ESTRUTURA, ATIBUIGOES E PLANO ANUAL DE
FISCALIZAGAO — LONDRINA - OFERECIDO PELA EGP-TCE.

Camara Municipal de Santo Antonio do Paraiso, em 20 de Maio de 2024.

{'s e
Maria-Hetena Salvador da Silva
Requerente

PARA USO EXCLUSIVO DO PRESIDENTE e 12 SECRETARIO DA CAMARA:

Eu, LUIZ DE MOURA, Presidente da Camara Municipal de Santo Antonio do Paraiso, Estado do Parana.

X) Deferido o Presente Requerimento:
Indeferido o Presente Requerimento:

Camara Municipal de Santo Antonio do Paraiso, em 20 de Maio de 2024.

te'da Camara

gu PKELLY FERNANDA ALVES, 12 Secretdria da Camara Municipal de Santo Antonio do Paraiso, Estado
o Parana.

x) Deferido o Presente Requerimento:
Indeferido o Presente Requerimento:

Camara Municipal de Santo Antonio do Paraiso, em 20 de Maio de 2024,

{

\ AL u,u’ik \,fo
KeIIy Mrnanda Alves

12 Secretaria
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Cémara Municipal de Santo Antonio do Paralso

CNPJ N° 78.965.663/0001-57 ~ ESTADO DO PARANA
- Av. Deputado Nilson Ribas, 886 Telefax (043)3224—1 333 - Oep 86315-000

ANEXO Il - DA LEI MUNICIPAL N° 1343/2017
FORMULARIO DE PRESTAGCAO DE CONTAS
REEMBOLSO DE DESPESAS PARA VIAGEM

REQUERENTE: MARIA HELENA SALVADOR DA SILVA

NUMERO DE CPF: [

DESTINO: LONDRINA/PR

DATA RETORNO: 16/05/2024

FINALIDADE:
- PARTICIPAR DE CURSO CONTROLE INTERNO: ESTRUTURA, ATIBUICOES E PLANO ANUAL DE
FISCALIZACAO — LONDRINA - OFERECIDO PELA EGP-TCE.

RELACAO DE NOTAS FISCAIS E RECIBOS ANEXADOS

Nota/Recibo Data Valor Fornecedor/Prestador Visto
ne Presidente
Camara
1817 16/05/2024 22,27 | CHURRASCARIA DIGRANO LONDRINA
TOTAL 22,27

Camara Municipal de Santo Antonio do Paraiso, em 20 de Maio de 2024.

[

A

Maria-Helend Salvador da Silva
ASSINATURA REQUERENTE

PARA USO EXCLUSIVO DO PRESIDENTE E DO 12 SECRETARIO DA CAMARA

(x) APROVADA RS 22,27 ( ) DESAPROVADAR ( ) APROVADA EM PARTE

Camara Municipal de Santo Antonio do Paraiso, em 20 de Maio de 2024.
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12 SECRETARIA y Esmhéo
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CHURRASCAR A DIGRAND LONDR INA CNPJ: 43 4JU 13(/[]001-21
Avenida Duque de Cams IZHU
Londrina/PR - 86015- 000 Ja’d? 155
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T E P TRIBUNAL DE CONTAS
e DO ESTADO DO PARANA

| ESCOLA DE
| | GESTAO PUBLICA

Certificado de PcrrtiCipagc’iro

“onferido @ MARIA HELENA SALVADOR DA SILVA

—~_PF: 990.019.699-68  Municipio/UF: SANTO ANTONIO DO
PARAISO-PR

=ntidade: CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO

=o-yento. CONTROLE INTERNO: ESTRUTURA, ATRIBUICOES E PLANO
- ANUAL DE FISCALIZAGAO -LONDRINA

ata/Periodo: 16 DE MAIO DE 2024

_ocal: AUDITORIO DO SINCOVAL (SINDICATO DO COMERCIO
VAREJISTA DE LONDRINA E REGIAO)

e/ UNICIPIO/UF: LONDRINA-PR
Carga Horaria: 8 horas

- CONTEUDO PROGRAMATICO:

Curitiba, 20 de Maio de 2024

7y Yons

Vivian Feldens Cetenareski Fernando Augusto Mello Guimaraes
Diretora da Escola de Gestao Publica Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Parana

- servicos.tce.pr.gov.brfTCEPRfTribunal/SISEGPISISEGPVaIidarCertiﬁcado’?codigoValidador=14874f1 e-ec8c-421a-ad93-
=3252962e&NnrCPF=99001969968




20/05/2024

-~ CAIXA
Comprovante de Transagéao Pix
/iz Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202405201700fdcb59b9b0d
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/05/2024 as 14:01:45
Valor Original: R$ 22,27 Valor Atualizado: R§$ 2227

Detalhes: nota fiscal 1817

Origem

Nome: SANTO ANT DO PARAISO CAMARA MUN
CNPJ: 78955663000157

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desiino

Neme:  Maria Helena Salvador Da Silva
CPF: XXX.019.699-XX

Instituicdo: CC POUP INV PARANAPANEMA PR/SP

Chave Pix: N

Codigo da operagdo: 30565624298

Chave de seguranga: 18Z4PXSKEF74YW1Z

Caso tenha dlvidas ou néo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transag&o presente
neste comprovante.

Al& CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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