CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parani

Rua: Mato Grosso, n.® 35 — Centro
CEP: 85162-000 Goioxim ~ PR
E-mail: emgoioxinvahoim ail.com — Fone/fax: (42) 3656-1054
CNPLOT 607,620/0001-67

Memorando n° 003/2018 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E/OU PASSAGENS:

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE 44

R
i

l w 4
[ Nome: DENILSON FERREIRA RAMOS

| |
\

: Cfarg,o: VEREADOR

‘ IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO #

|

| Tipo de Viagem: ( ) No Estado (X) Fora do Estado

‘; Tipo de Solicitagao: ( ) Diria ( X) Passagem

e .

| Objetivo da viagem: Acompanhar a prefeita até Brasilia.

— ‘ 1

[ Meio de Transporte: ( X ) Aéreo () Redoviario ( ) Veiculo Préprio '

|
I Justificativa: Distincia. ‘

| Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Brasilia - DF
|

| Inicio da Pelmanenma 19/ 02/ 18 - Final da Permanéncia: 22/02/18

|

. |
|
f Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goioxim/ PR, venho por meio |

| deste, requerer autorizacao para viagem conforme descrito neste formuldrio, bem como o

|

- 1ecebunemo dalec;pectwadlana/ passagem. (

| |
|
f Data: 08 de fevereiro de 2018, J




i CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parang

Rua: Mato Grosso, n.° 35 - Centro
CEP: 85162-000 Goloxim = PR
E-mail: qnggig‘;_}_\;im{c"{‘h(_)tln_g_fli_;.«;ug]_! — Fone/fax: (42) 3656-1054

CNPJ:01.607.629/0001-67

[ —— T ———

[ Dengls erréira Ramos

Vereador
— 7 _
| APROVACAO
|
e e o
|

‘ Data: 08 de fevereiro de 2018, /
Elson Luiz Guté%‘vﬂ

/ Presidente
|
| I S B




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Paranj

Rua: Mato Grosso, n.° 35 - ¢ entro
CEP: 85162-000 (mloum ~ PR
E-mail: ¢mgoiong vecholmail.com - Fone/fax: (42) 3656-1054
& \ ’ﬂ u1.607 ()2‘)1'00()%67

Memorando n® 004/2018 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E/OU PASSAGENS:

T T Tﬁi«NIHlCACAo DO | RLQUFRFNT E
- b —, cmm—— _j
I
|

() Servidor (X) Vereador '

| Nome: DUARTE FERREIRA DE RAMOS
|

\ caw VEREADOR J
““““““ IDENTIFICACAO DO  AFASTAMENTO

'—j%T
J

' Tipo de Viagem: () NoEstado  ( X) Fora do Estado

lipo de Solicitagao: ( ) Didria (X) Passagem ’

l Objetivo da viagem: Acompanhar a prefeita até Brasilia,
o e ]

Meio de Transporte: ( X ) Aéreo () Rodoviario () Veiculo Proprio

| Justificativa: Distancia.
|

| Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Brasilia - DF {
|

|
} Inicio da Permanéncia: 19/02/18 - Final da Per manéncia: 22/02/18

R T ek 20y |

| Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goioxim/PR, venho por meio '

| deste, requerer autorizacio para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o

| rec eblmento da 1esped1va diaria/ passagem

|

| Data: 08 de fevereiro de 2018.




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parani

Rua: Mato Gresso, n.® 35 - Centro
CEP: §5162-000 Goioxin — PR
F-mail: Ul)]gtgig__}_\iill‘zt_'!m!m_;_;_i{ﬂujll_l - Fone/fax: (42) 3656-1054

—LNPI0] 607.629/0001-67

J ey . *]
|

’ Duarte Ferreira de Ramos

| Vereador

pre————— e e ——————TO MM_M\]

\' APROVACAO

| Data: 08 de fevereiro de 2018, py 7 _

| Elson Luiz Gutervil

| Presidente '




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Urosso. n ¥ 35 = Centro
CEP: 85162-000 Goioxim - PR
E-mail: emgoiosimchounat com ~ Fone/fax: (42) 3636-1034
CNPLOL.607.629/0001-67

Memorando n° 005/2018 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E/OU PASSAGENS:

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

|
|
|
|
|
| () Servider (X) Vereador

Nome: EDENILSON JOSE ZORZANELLO

Cargo: VEREADOR

IDENTIFICACAO DO AFASTAMENTO

Tipo de Viagem: ( ) No Estado  ( X) Fora do Estado

' Tipo de Solicitacao: ( ) Diaria  ( X) Passagem

Objetivo da viagem: Acompanhar a prefeita até Brasilia.

Meio de Transporte: ( X ) Aéreo () Rodoviario ( ) Veiculo Préprio

Justificativa: Distancia.

Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Brasilia - DF

|
Inicio da Permanéncia: 19/02/18 - Final da Permanéncia: 22/02/18

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goioxim/PR, venho por meio

deste, requerer autorizacao para viagem conforme descrito neste formulério, bem como o "

recebimento da respectivadiaria/ passagern

i Data: 08 de [evereiro de 2018,




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Grosso. n™ 35 = Centro
CEP: 83162-000 Goioxim - PR
E-maul: eoreaonineg hotmail com - Fone/lax: (42) 3636-1054

CNPI:O1.607 620000167

,‘ Eden >$¢ Zorzanello
! Vercador
| APROVACAO

| Efsotii, i
, Presatidente

I
‘ Data: 08 de fevereiro de 2018. ‘% = /f;«i ! 4’7% /




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Paranéz

Rua: Mato Grosso, no 35 - Centro
CEP: 85162-000 Goioxim - PR
E-mail: smgooxin g hotnail com - Fone/tax: (42) 3656-1054
CNPLOL.607.629/0001-67

Memorando n° 006/2018 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E/OQU PASSAGENS:

e ey

ID'LNI IF ILA(, AO DO !{LQUI RENI E T

SEln
|K () Servidor (X) Vereador
|

| Nome: ELSON LUIZ GUTERVIL
[ t
!

Cargo: VEREADOR

s

IDENTI] IFICACA() DO AFAST AMENTO

T e e e

‘ Tipo de Viagem: ( ) No Estado ( X) Fora do Estado

|
| Tipo de Solicitacio: ( ) Diaria ( X) Passagem

riﬁ—km_—‘m—ﬁ_ﬁ—“—“——%\’

Objetivo da viagem: Acompanhar a prefeita até Brasilia, ’

S

|

|

_[ Meio de Transporte: (X) Aéreo () Rodoviario () Veiculo Proprio
1

|

|

|

\ e -
| Justificativa: Distancia,

| Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Brasilia - DF ‘

| Inicio da Permanéncia: 19/02/18 - Final da PumLmenua 97/02/18

e 0 R e AT

B | | |
| Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Munici ipal de Goioxim/PR, venho por meio

deste, requerer autorizagao para viagem conforme descrito neste formulario, bem €omo o '

| recebimento da respeabvadlarxa/ passagem

e e I TS N

|

Da ta: 08 de fevereiro de 2018.

L,, - L S e e i TT—————




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Grosso. n.° 35 - Centro
CLEP: 85162-000 Goloxim - PR
E-mail: cigoiosimig hotmail.com — Fone/lax: (42) 3656-1054

et L SHPIOL00T.6206001-67
| Lo iy G 7

Elson Luiz CUtervil

| Presidente

| APROVACAO

J
| Data: 08 de fevereiro de 2018. ﬁ@
Everalc ervil

| 19 Secretario
|
!
|
L




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Crosso, n.° 35 - Centro
CEP: 85162-000 Goioxim ~ PR
E-mail: cimgoiox; invechotmail.com — Fone/fax: {(42) 3656-1054

CNPI01.607.629/0001-67
Memorando n® 007/2018 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E/OU PASSAGENS:

|
| () Servidor (X) Vereador

|
|
| Nome: EVERALDO GUTERVIL
|
| Cargo: VEREADOR

VR IDENTIFIC A(,AU DO AFAST AMLN”I g, e

. DENTHICACAODOI |
T |
f
4

| Tipo de V fagem: () No Estado  ( X) Fora do Estado ’
!

|

Tipo de Solicitagdo: { ) Diaria X) Passagem

| HE 8

|

f R T S —

‘ Objetivo da viagem: Acompanhar a prelcita até Brasilia. '

|

A A s

| Meio de Transporte: (X) Aéreo ( ) Rodoviario () Veiculo Proprio

|

| Justificativa: Distancia.
|

|
| Local de Origem: Goioxim - PR /Local de Destino: Brasilia - DF [

| Inicio da Permanéncia: 19 /02 / 18 - Final da Pumanencm 22/02/18 ﬁ_f

\ Excelentissimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Goioxim/PR, venho por meio

| deste, requerer autorizacao para viagem conforme descrito neste formulario, bem como o '

|
| Data: 08 de feveleno de 2018. )

(e it e s e e ———— ]

‘l recebimento da wspen tivadiaria/ passagem




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Grosso, n.f 35 — Centro
CLEP: 85162-000 Goioxim — PR

CNPJ.0O1.607.629/0001-67

| %‘@
‘ Everaldd Gutervil

Vereador

APROVACAOQO
!
S— e B
| é%:» Lo W/
| Data: 08 de fevereiro de 2018. EISOH//-L)U iz Gutervil

{ Presidente




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Grosso, 1% 35 - Centro
CLP: 85162-000 (miu\lm - P[\
E-mail: ¢gmgoiosimihownail, com — Fone/tax: (42) 3656-1054

CNPLOL607.629/0001 67
Memorando n° 008/2018 - PCMG

FORMULARIO DE PEDIDO DE CONCESSAO DE DIARIAS E/OU PASSAGENS:

IDENTIF] ICA(, AODO REQUERENTE _“_""H_*ﬁ_“fj

f () Servidor (X) Vereador

|

\: Nome: OLINO SOARES DOS SANTOS
|
|
# Calgo VEREADOR ‘{

s e ﬁ__...,,hﬁ

| Tipo de Viagem: ( ) No Estado ( X) Fora do Estado [

|

i‘ Tipo de Solicitagao: ( ) Diaria ( X) Passagem

| ]
I e e
|

SRS R R e S e

| Objetivo da viagem: Acompanhar a prefeita até Brasilia,
f» J o l‘ —{
|

| Meio de Transporte: ( X ) Aéreo () Rodoviario ( ) Veiculo Proprio

| Justificativa: Distancia.

| |

| Local de Origem: Goioxim ~ PR / Local de Destino: Brasilia - DF ’

\ [nicio da Pumanencxa 187 02/ 18 - Final da Pezmdnencm 22/02/18 '

5 | Excelentissimo Senhor Presidente da Cimar a Municipal de Goioxim/PR, venho por meio

| deste, requerer autorizacao para viagem conforme descrito neste formulari 10, bem como o

|

recebimento da respectivadiar ia/ passagem.

|‘ Data: 08 de fevereiro de 2018.




CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM
Estado do Parana

Rua: Mato Grosso, n.® 35 - Centro

CEP: 85162-000 Goioxim - PR
E-mail: emgotoximigchotmail som — Fone/fax: (42) 3636-1034
£ NPI: 0l EJ')? (77L)fUUU] BT

r— [ _— —
S e |
I Vereador
e e
APROVA(;A()

|

el Gomy

|
| Elson Luiz Gutervil '

Dala 08 de fevereiro de 2018. Presidente

- ]




CNPJ: 01607628000167  IE:
Enderegco: Rua Mato Grosso, 35 GEP: 85162000
Fone: (42)36561054  Fax:

NOTA DE EMPENHO

Camara Municipal de Goioxim -

Cidade: Goioxim

PR

Numerc Tipo Enitido em Requisigdo \V° Req. Conpra N°
15/2018 Ordinario 08/02/2018
‘Licitagao
Tipo Numero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execucdo  Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPS
INVICTA VIAGENS E TURISMO LTDA - ME 453-7 18.833.690/0001-25
Endereco Bairro
RUA AUGUSTO STRESSER. 1691 HUGO LANGE
Cigade//F CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Curitiba/PR 80040-310 041- 3225-
Classificagdo da despesa - o
01 LEGISLATNVO MUNICIPAL _ Saldoartericr
01.001 CAMARA MUNICIPAL Ryas 10,07
 Valor emperhado
01.031.0001.2001 CAMARA MUNICIPAL ’ R$ 5.314,50
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA =

60 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Do Exercicio

o saldo el
R$ 120.096,37

Qutras informagées

Histérico
REFERENTE A DESPESAS COM PASSAGENS AEREA PARA BRASILIA

«%gﬁam %::n é é/éjz%

z

—_—

§1.500%00/09, ﬁﬂfitwa@

A
ELSON LUIZ ERVIL

PRESIDENTE DA CAMARA

PAULA ELOISE BATIVA BAPTISTEL
CONTADORA

Paula E Bativa Baptistel
Contadora
PR-059873/0-0

FERNANDA BERTUOL
CONTROLE INTERNO




Camara Municipal de Goioxim - PR

CNPJ: 016807629000167 IE:
Enderego: Rua Mate Grosso, 35  CEP: 85162000  Cidade: Goioxim
Fone: (42)36561054  Fax:

NOTA DE LIQUIDAGAO

Namero Emtidoem Requisicdo N° Enpenho N°

15/2018 08/02/2018 15/2018

Licitagdo
Tipo Namero
Semlicitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execlgdo  Fim da execugdo  Fim da exe atualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNRPJ

INVICTA VIAGENS E TURISMO LTDA - ME 453-7 18.833.690/0001-25
Enderego Bairro

RUA AUGUSTO STRESSER, 1691 HUGO LANGE
Cldade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Curitiba/PR 80040-310 041- 3225-

Classificagdo da despesa

01 LEGISLATVO MUNICIPAL i . sddscoenpento

01.001 CAMARA MUNICIPAL _ RIE3480
1.031.0001.2001 CAMARA MUNICIPAL Jalligisen
@%.551.0001. : R$ 5.314,50
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA e
60 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Total de retencies

Servidor que auterizou a liquidagao

651 - ELSON LUIZ GUTERVIL

Historico
AEeokhn %J\W{‘O@q Bt - é Sty
PAULA ELOISE BATIVA BAPTISTEL FERNANDA BERTUOL ELSON LUIZ ERVIL
CONTADORA CONTROLE INTERNO PRESIDENTE DA CAMARA
‘auia E Bativa Baptistel
Contadora

PR-059973/0-0




Camara Municipal de Goioxim - PR

CNPJ: 01607629000167 I1E:
Enderego: Rua Mato Grosso, 35 CEP: 85162000 Cidade: Goioxim
Fone: (42)36561054 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Data Previsdo N°® Liquidagéo N® Enpenho N° Requisigdo N°
18 09/02/2018 18 15/2018 15/2018
Licitagdo
Tipo Numero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Aditivo Inicic da vigéncla  Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNFPJ
INVICTA VIAGENS ETURISMO LTDA - ME 453-7 18.833.690/0001-25
Enderego Bairro
RUA AUGUSTO STRESSER, 1691 HUGO LANGE
Cidade/UF CEFP Fone Tipo de conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Curitiba/PR 80040-310 041- 3225-
Classificagdo da desp
60 01 LEGISLATN O MUNICIPAL

01.001 CAMARA MUNICIFAL
01.031.0001.2001 CAMARA MUNICIPAL g givaisE
3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVICOS DE TERCEIROS, PESSOA JURIDICA R$ 5.314,50

Qutras informagodes

Retengdes
 Total de retengoes
R$ 0,00
Valor liquido
RS 5.314,50
Recursos Documento Data Valor
00001 - Recursos do Tesouro (Descentralizados) Conta bancaria 134872 - B BRASIL CTA 20801 09/02/2018 RS 5.314,50

Recibo

Recebi do Camara Municipal de Goioxim, a importancia de Cinco Mil, Trezentos e Quatorze Reais e Cinquenta Centavos, referente ao pagamento
do empenho nimero 15/2018.

Assinatura:
Goioxim, / /
46/‘1 o CiQu 5&%«,@@ // / é/ g//
PAULA ELOISE BATIVA BAPTISTEL FERNANDA BERTUOL ELSOl LU[Z GUTERVIL
CONTADORA CONTROLE INTERNO PRESIDENTE DA CAMARA
Paula E Bativa Baptistel
Contadora

PR-059973/0-0




o ; A33Y091544852795011
@ - 09/02/2018 15:52:10
=
Baverno

Pagamento de tA-tulos com dA®bito em conta corrente

MER0E3LA50

Assinada por JB504135 ELSON LUIZ GUTERVIL

09/02/2018 14:34.20
J9591528 EVERALDO GUTERVIL

09/02/2018 15:52:10
lrane2ASARe efetuada com sucesso.

TransaA§Afo efetuada com sucesso por J9591529 EVERALDO GUTERVIL




Al

COBRANCA BANCARIA CAIXA

Reclamagodes e Sugestdes

DISQUE CAIXA 0800 726 0101

OUVIDORIA 0800 725 7474

WWW.Caixa.gov.br

Beneficiaro CPF/CNRJ Agéncia/Codige do Cedente
INVICTAVIAGENS E TURISMO LTDA - ME 018 833.690/0001-25 3876/487199
B ogo do Benefisi@ng UF CEP
AUGUSTO STRESSER 1691-JUVEVE/CURITIEA

PR 80040310
Data do Documento i do Documento Especie Documente {Carieira Data do Processamento Nosso Nuamero
09/02/2018 2327 FA RG 09/02/2018 14000000000002328-6
hPa;;ador CPF/ICNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM 01.607 .629/0001-87
Endereco do Pagador UF CEP
MATO CROSS0 35 -CENTRO/GOIOXIM PR 85162-000
“agadar/Avalisia CPF/CNPJ

NAD RECEBER APOS

I

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE:
5 UIAS DE ATRASO

PARA EMISSAQ DE 2° VIA ACESSE BLOOQUETOEXPRESSO.CAIXA GOV BR

Meeda

Cuantidade

R§ 5.314,50

Valor do Dogumenio

Autenticacdo Mecanica - Recibo do Sacado

10494,

&

P

/190 95000.100040 00000.232850 5 74340000531450

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento
13/02/2018

Beneficiario

INVICTA VIAGENS £ TURISMO LTDA - VE

CPF/CNP.

018 833.690/0001-25

Ageéncia/Cadigo do Cedente
3876/487199

Data do Documento [7"do Docume: o Espeos Aceiie Data de Processamento Nosso Nimero
09/02/2018 12327 FA . 8 14600000000002328-6
Ex_lw do Banco Carteira Voeda Quantidade Vaig (=) Vaior do Documento
: RG R% RS 5.314,50

RAPOS

RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
5 DIAS DE ATRASO

(-} Desconto

(-} Qutras Deducdes/Abatimento

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

SACADORIAVALISTA:

NOME DO PAGADCOR/CPF/ICNPIYENDERECO/CIDADE/UF/CER:
CAMARA MUNICIPAL DE GOIOXIM

MATO GROSSO 35 -CENT I O/GOIOXIM

I

(I

01.607.629/0001-67
PR 85162-000 5

AR A

Ficha de Compensacao
Autenticagdc no versa



