CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

. CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA |, 149 - CAIXA POSTAL 05 - TELEFONE (43)3429 12 08
CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000181/18 Ordinario

Org&0:01 LEGISLATIVO MUNICIPAL ' 01 Camara Municipal
Dotag&0:010310001 2 001 3390 14 00 00 SERVIDORES EFETIVOS 00013
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 82 NAIR FEDEROVICZ MENDES DOS SANTOS CNPJ/CPF: 366.478.969-53

L CALTIFORNIA
Licitacao:  yz0 se Aplica

SRR, 98’88 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PEEE: & & 5 sl O:OO ¢ pagamento da 1mportédncia de
ORDEM PAGTO: 90, 00 R$9O,OO noventa reais*rxkkkdkdtrttk
A PAGAR....: 0,00 Fodok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok k kK Rk kR ok K ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok
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referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cdmara Municipal de Califérnia a importéancia

Supra de R$ 90,00 noventa reaisﬁ'**~k***********************x********
1\-‘k-)r-k-)r-k***k*********‘k‘k‘k‘k*********-}r-k-k-Jr*‘}cx***-ﬂc*vkﬂk**-k-k-k**‘k*k**************‘k****

***‘k‘k*****‘k‘k****}r******-}r-}r*-}r*****Jr***:k‘k-x****-k-k-k':'c‘k*-k*************************
***-}r-}r*v‘:**************Jr*********#-k-k*k‘k‘k“)rx*k**'k**-k-k**~k-k**k*********************

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral
guitacdo.

NAIR FEDEROVICZ MENDES DOS SANTOS

Codige Bamgs.: a47 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M

Tesouraria Nr do Cheque: ,
Agencid. . {5004

Nr C/C..:14026-5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO: 000181/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3390 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 00013

Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 82 NAIR FEDEROVICZ MENDES DOS SANTOS CNPJICPF: 366.478.969-53

- ) CALTFORNIA
Licitagdo: 50 se Aplica

EMISSAO 09.08.18

--Valor QOrcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
0,00
Item Qtd  -———---———- Especificacao-—-——-————-- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AQO PAGAMENTO DE

MEIA DIARIA PARA PARTICIPAR DO

TREINAMENTO DO eSOCIAL NOVA FORM

DE ENVIC DAS OBRIGACOES

TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E

FISCAL NO DIA 10/08/2018

MINISTRADO PELA GOVERNANCABRASIL

EM MARINGA - PR, 90,00

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

90,00
Nair Federovicz Mendes dos Santo Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA ) PRESIDENTE

Liguidacao
Declaro que: O material foi entregue

0 servigos foi prestado

L&

Obras foram executadas

Secreta’ria\g&\c‘j\ (-}_Qm




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE EMPENHQO: 000181/18 Ordinario Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo: 010310001 2 001 3390 14.00.00 SERVIDORES EFETIVOS 00013
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 82 NAIR FEDEROVICZ MENDES DOS SANTOS CNPJ/CPF: 366.478.969-53
L CALIFORNIA
Licitagdo:  ya0 se Aplica

EMISSAO 09.08.18

[

-Valor Orcado--- ---5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
16.480,00 90,00 16.390,00
tem Qtd @ @ —-——————- Especificacao-—-—-——-—-—- Valor Total
il 1 VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE

MEIA DIARIA PARA PARTICIPAR DO

TREINAMENTQO DO eSOCIAL NOVA FORMA

DE ENVIO DAS OBRIGACOES

TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIAS E

FISCAL NO DIA 10/08/2018

MINISTRADO PELA GOVERNANCABRASIL

EM MARINGA - PR. 90,00

7 Fonte de Recurso:

Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

90,00

Naié?g;i}g?ﬁm&s d@s

J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada
NAIR FEDEROVICZ MENDES DOS SANTOS

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada:

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

ESTADO DO PARANA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE DIARIA DE VIAGEM - N° 014/2018.

Lei de Concessdo: Lei n® 1471/2013 — Publicada em: 23/03/2013
Nome dos Requisitantes: Nair Federovicz Mendes dos Santos .
Data e horéario para saida: 07h00min do dia 10.08.2018.

Data e horario para retorno: 17h00min do 10.08.2018.
Quantidade de diarias: 1/2 diaria.

Meio de transporte: terrestre - veiculo proprio.

Destino: Maringa — PR.

Objetivo/Motivo da viagem:

Participagio de curso que sera realizado no Centro Empresarial ATRIUM — AV. Pedro Taques, 294
— 3° andar — Maringa-PR. Curso:— Treinamento eSocial:- Nova forma de envio das obrigacdes
Trabalhistas, Previdenciarias e fiscal, no dia 10/08, das 9:00 horas as 16:00 horas, ministrado por
integrantes da CETIL —- GOVERNANCABRASIL.

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina e que nfo irei utilizar desta viagem para fins particulares, bem como ndo resido
na localidade de destino.

Data: 08 de agosto de 2018.

- @Qn. O /‘\

Assinatura do Requer nte

APROVACAO DA AUTORIDADE CONCEDENTE
Autorizo a concessdo de didria de viagem acima solicitada.

California, 09 de agosto de 2018.

Presidente da esa Diretora

RUA AMERICA, 149 - CAIXA POSTAL N2 05— CEP: 86 820-FONE FAX: 43 -3429 1208
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Banco ltail - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL

Agéncia: 5094 Conta corrente: 14026-5

Dados da conta creditada:
Nome: JOAO MENDES DOS SANTOS
Agéncia: 5094 Conta corrente: 00944-5
Valor: R$ 90,00

Transferéncia efetuada em 10/08/2018 as 13:45:21h via bankline, CTRL 605891405.
Autenticacdo:
2B84A33FAB1926965A40C0F75AE91ASFEDAT7S632

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagéo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.



