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Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

(~ Solicitação de Diárias 
Data 

) Solicitação de Indenização de Transporte 

) Solicitação de Indenização de Despesas com Alimentação 

Nome do Servidor/Parlamentar Matrícula 

VP..(-;ETTO 
Unidade Administrativa de Exercício/Lotação CPF 

Classificação Orçamentária da Despesa 

Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: ~ :2, : QO hs do dia O~ / ~ Q / ~ ;;)'";}_ 

Horário e Data de Retorno Previsto: ~ ::'3 o O hsdodia ~ ~ / jO /~ ')_ 

Meio de Transporte CA Ro rJ A co N"\. f'(\€ rETTO .fV\cJ,J ,·Cc·P~L 

Localidade(s): 
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Despesas 

Diária 

Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 

Total 

Quantidade 
Valor 

Solicitado 

()O.CX) 

Declaro que não resido na(s) localidades de destino. 

03: I >O I .JD::>,;:2_ 
Data 

Autorização da Autoridade Concedente 

Valor 

Aprovado 
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Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem 
;;)D;;J. ':2._ 

Dat a: J. ~ / ...\o / ')OciJ. 

Nome do Servidor/Agente Matrícula 
1..)0SG "\-"P.v ~ ..Q. r=, TTO ~O-=\ 
Unidade Administrat iva de Exercício CPF 

t AM~ ✓, ,..._ N\U>J\(',• /7~/ 'X..?6 13 7 Co '7~ °) . f -.,. 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovant es Favorecido Va lor 

ANS'i.O 

Transporte Ut ilizado: C A R.c>N ,.._ COfY\. ffieJ=nro fV\U ,-J ~C. ,~L. 
No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: 

Atividades Realizadas: (?~ R ,- \ e_.' P r:... C Í\.- o No ( uR"::>o . J\K)V p,. 
p , ' c_A : Ct JVf\..Rl' ':J 9P1R~ ffier=eiTo~ ~ .....eRê.Aoo -

Res - TCE PR . 
Justificativa : 

Despesas Valor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 

Realizadas 

Alimentação 
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Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 

Horário e Data de Saída Efetiva: ....i..Q_:~ hs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: .1i,__: iX)__ hs do dia 

\ !,.., / .;,O / 1,0Q~ 

~ ~o ; é)Q& '..). 

Data 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

~ Merece aprovação . 

) Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

W Aprovo da Prestação de Contas ) Rejeito a Prestação de Contas 

"i I .to I ~.)_ 
Data 



TCEPR 1~-~= 

NOVAPCA : CENÃRIOS PARA PR[FEITOS 
E VEREADORES 

Data: Horário: LOC.ll: 

10/10 9h Auditório Museu Oscar Niemeyer 

AMP - Associação 
dos Municípi~ do 

Paraná 

Uvepar - União 
dos Vereadores 

do Paraná 

INSCRIÇÕES 
https://bit.ly/NOVAPCACTBA 



13/10/2022 10.41 ISS-Cunt1ba ~ Sistema de Admm1stração de ISS 

Núrrtro da Nota 

~~t 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 22618 

SECRETARIA MUNICIPAL OE FINANÇAS Data • Hor• de Emluio 

lt1tl·, NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
13/10/ 202210:40:51 

v ......,.' 
Códioo do Vonfíca<;Ao 

WJ74O807 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Razio Social: CENTRO CIVICOAPART·HOTELLTDA. - ME 

CPF / CNPJ: l 9.120.602/0001 · 00 Inscrição Municipal: 09 01 0680275-9 

Endereço: MATEUS LEME , 001284 • BAIRRO: CENTRO CIVICO • CEP : Tel.: 41 · 30512383 
80530010 

Município: CURITIBA UF: PR Emall: fmanc e iro 2 Chote lco nfiance . com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Home/Raúo Soci~f: JOSE FAVARETTO 

CPF / CNPJ: 836.826.279-87 IMU: Outro Doe.: 

Endereço: 

Município: Salgado Filho UF: PR Email: 

OISCRIMINAÇAODOS SERVIÇOS 

DESPESAS DE HOSPEDAGEM 

Valor Líqu,doda Nota Fiscal• RS257.31 

VALOR TOTAL DA NOTA · R$257,31 

Código da Atividade 

!.55.1.0·8/ 02-00 • Apart-hotéts 

Valor Tot•I d111 O.du,çôes ( R.S) 1 BaM de Cikulo ( RS) 1 Alíquota ('lo) 1 Valo< cio ISS ( RS) 1 Crédito p/ A~tim•nto do IPTU 

o,ool 257,Jlj 5,001 12,861 0,51 

OUTRASINFORMACOES 
E.sla NFS-eloi emili<looomrespaldono Lei 7312009. 
O cr~eslará disponível somente após oree<>lhimentodo Simpes Nae,onaJ, exceto poro os casos prev15tos no§ 59doArt. 10do 
Lei . 

Ooeumentoemibdo pc,r ME ou EPP oPtante pelo Simple. Naetonal 

Nào~er• d,reito aerédotofiscol óe IPl 

Mais informações : nota.cuntlba.pr.oov.br 

hUps://lsscuritiba.curitlba.pr.90v.br/issJPrincipaVfrmFramesPgPlinopaJ.aspx?sParam=MENSAGEM&slog10=1 111 



Despesa com alimentação nos dias 09/10 e 11 de Outubro de 2022 

3UFFET MADRID LTDA ME 
:NPJ: 21 . 716.086/0oo1- ;~: .e : s,cL,8470 355 
=oNE : 4132036494 
WA COMENDADOR FONTANA, r,;, , :::E MTRO 
:rvrco, curitiba, PR 
Documento Auxiliar da I< ·:a i= i:; ·al de 

Consumi dor El f! 1: n)ni 1:a. 
COMANDA 21.Jt- J 

---------- ------------ - .. 
:odlDescrica IQtdelUn lV' tJ tti ,: IVl .Total 

----------- ----- ------ - . 
l LIVRE 32,00 

------------ -- --- -- --- ·· . 

ltde. total de itens 1 
VALOR TOTAL i;: {; 32, (10 

=oRMA PAGAMENTO 
) INHEIRO 

1,'J\t.OR PAGO 
50,00 

r.: $ 18,00 r ROCO 
consulte pela chave ,:!,• ;\c , •,! u em 

1ttp: / / v.ww. fazenda. pr. gov . 1 .. / n"'•:E·/consul ta 
4122 1021 7160 8600 0123 i'i()() 2(1<10 0125 

0 315 4130 7 3 ' '! 
ffC-e nº 12503 serie 2 10 / _,) '2tt2 , 13 : 13: 40 
Protocolo de autorizacao: ~-l l : 21 -81964430 
oata de autorizacao 1o; u ,•:~0.' 2 ' 3:13:45 

----- - - ------- - - ------ ----
C0NSUMIDC~ 

:NPJ / CPF/ ID.Estrang.: 836. •1::i.i. ' 79· 87 

···mi 
I~~;~ 
• .r. :,_i. . . 

I 

~ . 
~ 

~ 
1 

r r i butos Totais Incidente; (Le i Ft> RS l. 34 

CNPJ· 16.839.568/0001 -30 Rf;pTAURANTE FLORI ~ t 
L •M~½· 

ROO BR . !ô, SN SAO LUIZ ~ :P~~lNA, BALSA NOVA. PR 
- Fone 42~12f6229 

Docurpento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

· códtgo _.Õescnçto _ _. _Otd.,!_ ~ Vt unlt ~ 
000001 REFEICAQ ..; <(~~ 1 'l0 Un 32,000 32,00 

0102 Trlb · 0,00 _ •~,,,\'!,':.:,,,. 
Qlde. tola\ delens ---------1 
Valor talai RS 32,00 
Valor a pagar RS , , 
FORMA PAÓÀMt;:~O:"• 
Omhe1ro --------·-- - - ------- --

Consu1te p1l1 ch111t de acesso em; 

http /lwww r,unda pr gov br/níce[cons,1111 

41221016330&68000130ô53001)()() 00t ~ 111i l:1dô 9l49 

CONSUMIDOR CPF; 836 826.279 -87 
HF-C•• n~ 000006911 6·tfle 300 09 10,2022 20 35 19 

Protocolo de Autortuçlo 
U t2213799768-45 

Data d•t,.,1'».J§•Q 09/10/2022 20:39 16 

-t,r ~f!· ,:,.,, 

CNPJ. 82 396 557/0001-58 IVANOR GIACOMF 
RODOVIA BR 277 KM 3ü9, O - XAXIM 

PRUDENTOPOLIS PR 
Fone (42)34 14-11 51 

0ocamenlo Au~rhar da Nota Fiscal de Consumidor Elelrõn,ca 

CODIGO 

AREA OE MENSAGEM FISCAL 
OESCRIÇAO 

aro UN VL UNIT VL.TOTAL 

1 REFEICAO 
1000 1 

Otde TOia! de Itens 
Valor Total RS 
Descortos RS 
Acréscimos R$ 

Valor a Pagar RS 

33,00 33.00 

1 
33,00 

O 00 

º·ºº 
33,00 

FORMA OE PAGAMENTO 

Dtnhelro 

VALOR PAGO RS 

33.00 
Consulte pela chave de acesso em 

4 122 1082 3966 6700 0168 6 600 1000 036110612 8073 0167 

CONSUMIDOR CPF. 836.826.279-87 
Logradouro, O 

.-.; 

Bairro - IRATI/PR 

NF C-t n• 000 0Je 906 
Strlo 001 

11 /10/2022 12 .46 26 
Via Con1umldor 

Protocolo dt 1utor111çllo 
141221387086607 

Data d• 1utorl11ç lo· 
1111on022 12 46 21 

Tipo de Cliente. Normal 
Trb aprox RS 1 39 Federal e 6,60 Estadual Fonte 

5ol7eW 
IBPT 

Desenvolvido por Arrobba SIs1emas - www arrobba n f br 

RESTAURANTE TRES PINHEIROS 
~01 r:1~ r t~Ell E E CIA L TOA 
Ct.t'J 84 821 198'/0001-64 IE 44900150-81 
f,·, ::77 KM .398 
l:EP 8':. 140-000- Candôl/PR 
1-l :::'.)9!)1'-l-fi9':i8 nfe@alfaautomticao com br 

DCTO AUXILIAR DA NFCe 
EMITIDA EM CONTING~NCIA 

11,•m C,;i11!Jn Descrição Qtde x Pço.Unit. 

0c : 00000Jll000i(N7 EMPANADO 
no; 00000000\11 l Ol:I PINGADO MéDIO 
11:• 1 ,,,,1~~2nu Jf,,1i'::, TRlbENT Cjtt,jELA s ~G ·· 

QrüC.: 10TPL DE ITENS 
VALOR HHAL R$ 

'e1ro 
Corit u\h pt,\ I Chav• dt Acu10 tm 

http J/www fnenda pr gov br 

UN 
UN 
ur~ 

., m 10b4 8'2-119&0001i;.. 6600 5000 3096 8690 9166 9066 
CONSUMIDOR C PF 836 826 279~7 

NFC-e nº 00309685 Série 005 
Emis s~o: 09110/ 202? 16:58:11 
V11 Co, ,1mlcJor 

Preço 
7,00 
6,00 
3, i'5 

3 
18,75 

16.75 

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA 
Pendente de automaç~o 

:~:p !..pio, (Le, Federal 1:: 74 11201 ::!J ':7 52% RS 4 ,81 
Operador 173- SL1pe.rv1sor 



Despesa com alimentação nos dias 09/10 e 11 de Outubro de 2022 

l ,~, , 
u•b·1 

A tot C'.l.D(i. r '. ,:~t\ .t 1H;O 
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1· n ,i 
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