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Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

p~1 Solicitaçã~e Diárias -

1 ( ) Solicitação de Indenização de Transporte 
Data 

O t> I Q:) I R,O,;>;::;, 
~itação de Indenização de Despesas com Alime~a_ç_ã_º--t----- ------< 

Nome do Servidor/Parlamentar Matrícula 

~Al-_JfJ_J'€ DCtJ \ A ~CH 
Unidade Administrativa de Exercício/Lotação 

1 ~ 
~f\"" f\- R_ ~ JV\ v N \' e; P ~ L ~.Aí...toADo 

Classificação Orçamentária da Despesa 

:) ~ ~º~~-~ º-~~-
Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: O ':) 

Horário e Data de Retorno Previsto: J e; 

;:,O hs do dia J~ / _illj ~02~ 

~0 hs dodia~~/~ 

__J 

l Meio d e~ r a n s p o rt e_,C ........... AL::.....IR""'~~oL,I/V~ A.3...__ ..l,_ffi--1.....l,.<9~'t_Je..,_,..aie::..l..!, O...L.--1.N\..!....::...~u'.Lrv~ ,~· C::::..!...,' ..LPJ&:::..1...L_ 

Loca lidade(s): 

CvR,-T,'6A <?« ~~ 

1 Ob jet i vo/j u stifica tiva d a Viagem: V, S :-r, r-o: 6" "" µ <s-r<.e'S - Oo s De i'1J fA Oc6 
l t:.57~0Uf>L. (?r:,.u Lô L...:TAo ç ºº OG. f"u 7 AOO y~ o e ~ /\{_ rCL-iº Pe 

I
FR~NCl°SGiV, N \ (7~(1...~ íR..P,T?A_ pc:; r.>-S$~1'.lTôr::> ~e II\/Ti.=((~"=~6-1 

00 fv'v'•.l\°c,-,p, 0 ,t-ivT~c c:Leh 1 ~o'--1 C• 1Ac~o oe ~e.c.u,~sas ~"" -
PL..1 ('- C p,. O 0o T(-< ec, .... ,a Oc.. CoNS < Rv c,r:._ .S D~ ~ ~ 'f=:. )r. L 7 0 'S6 ,J t I° Do 
~ v,~p Ru«A(. 1 R~Cv~"::>~-S (-?~P.~ CoNr~,<xvc;(\-9 f;>e P,.':;;1',-AL70 ex::~-
1RO oo 60 .. ..:,G; v G MN ,-J,·C, PJ>.c f:l Rtvl>'- oc f>ú c.::,J>-. ,o " ,.h·~•TA i:,, seel'?b 

17f\(<~ ~ De OE,-:,e/'JvG(._l/1' Me.t..lTO U~_d,[;) t=- of?..6:-f,,~ ~JEP..IA_ ~­
'3fl.~ A L\/'V' PfZZ.A f P...i5,, Af',Dr.i. Df>~ Of.t->OfV\• tvA.Of> ':::> ,,,.,L(-fl\~'' fvO";, CR,cs 
01) e,º"' oc;. 



Diária 

CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 
PODER LEGISLATIVO 

Despesas 

Fone (46) 3564-1672 Fax (46) 3564-1202 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Quantidade 

~ - ~/;;i_ 

Valor 

Solicitado 

sxco 

Valor 

Aprovado 

-----+--------- -----< 
Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 

Total 

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

~ _di_! ,2Qx;)_ 

Data Assinatura do Agente 

Autorização da Autoridade Concedente 
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Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem Dat a: Y:-f / 03 / .:O;;b 

Nome do Servidor/ Agente Matr ícula 

,·<Z ec-+-\ 
Exercício 

Prestação de Contas 

Relação dos Comprovant es Favorecido Va lo r 

Transporte Ut ilizado: Gp,.Rc J-.>-1>- C..0N"- O ~€' ~J.-7O ('(' uN1C ft+l. 
No caso de utilização d e Veículo Oficial Informar a Placa: 

~

' At ividades Real izadas: v, ""'' T~ pôCJ 6~ f'.:>, N 87Ef> ~ DE:P'-' • AO-.:, t;.s,/'ltxt~ 
('.f~vL,o L\,l'ZO € Dv p~f'l>TAOu rEC<:R:X -S::(3..lf'E ~~l'-."'C.-í;~••~• ~RA]W'I. 

AA oe r:,. ~ ", o:, o-E r rJ ,E<x. e- '=>°=>G cc ("(\..., tv ~e, ~ o , ,., '~-l:: el..e;S ' 1 

,•;:,C• 7,-.cfo 0e \'?.t:::CvR-::_c~ . . ArPL,'A-~Áô :!XJ --rRf;Cr"\O D'= cc...,s7® 1 
A 9 ,._ .5 ,.; , , A v , .., R~cu 'A ~o<::, f)p. ({ · ,_ 

~ustificativa: T<-Z->cÃ-.9 oc .A':?FP.lTI.D 0.;;rJ,f.?c oo 0cSQuG" "'v''"'-' 'Jl<C. 

I
A~r,Jfl.l-Ov i:_:,...,":!,_p..70 .v,"::>, T/'- P.. "":;;,i:!:CRSTr,,.R,'~ 0€ oe,<:,ç:.;-J(:){_ 

V,f('\t3P°T-.O G(=l.e,ptJb e o~~~"> f'..fo-4 T/<Ji.-íf:>...{'{. 5()2:,('\i::: t. L'MPD}.}t 
pcr •Rf\DP DA'? Ot'?:NO fY\, N~Dt'-";::, n ~ ~":>" o<;,, R ·a~ OI' oa.oc ' :r. L-- rJ ' L\ -

Despesas Va lor Recebido Aprovado a Restitu ir a Ressarcir 

Realizadas 

Alimentação 
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CÂMARA MUN ICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

Fone (46) 3564- 1672 Fax (46) 3564- 1202 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Diárias 
5;;5 .c;/ô 

Passagens 

~ 
Transporte p/ ) 

Veículo part. ' 
Total 

.5:15 .CO 

Horário e Data de Saída Efetiva: ..Q:L_:~ hs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: ~ : 2:&2_ hs do dia 

~ ::> / o~ / Q.D:2..r:) 

..1::L/ ~ /.;2o;l :+ 
Data Assinatu ra do Agente 

Manifest ação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

(X} Merece aprovação· 

) Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes fa lhas: 

,- ---

~ Aprovo da Presta--ç-ão_ d~e_c_o_n_ta_s ___ L ) Rejeito a Prestação de Contas 

l __ Data 



ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANÁ 
Centro Legislativo Presidente Aníbal Khury 

Gabinete do Deputado Paulo Litro 
Praça Nossa Senhora da Salete, s/n - Centro Cívico 

8053091 1 - Curitiba PR 

DECLARAÇÃO 

Declaro para devidos fins, em especial à Câmara Municipal 

de Vereadores do Município de SALGADO FILHO - PR, que o vereador: 

VALMIR DENI RECH, esteve presente no Gabinete do Deputado Paulo 

Litro, no dia 12 de setembro de 2022, tratando assuntos de interesse do 

município. Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

Curitiba PR, 12 de setembro de 2022. 

~Q~ fc~y::_ 
Daniela L. Pavlak 

Assessora Parlamentar 
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r~~1rr e ,: ·=a·~.,r.~ 
- PREFEITU RA MUNICIPAL DE CURITIBA :-:.: --:, ~ -~ ' ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS C• 1t.1 • 1-or~ ~• é M1:nJ c 

,l • • ..,-.,, 

NOTA FISCAL DE S ERV I ÇOS ELETRÔNI CA - NFS- e 
lJ 09 20 2~ 10: 35 :04 

Cod,go de v ~n ficaçAo 

S 61AJOOM 

P R ESTADOR OE SER VIÇOS 
Razão Soc ia l: CENTRO Cl'i i CO <PART·HOTELLTD'- • ME 

CPF / CNPJ: 1ç: l~0. 60 ~ 000 1 -00 I nscr ição Mu111c 1p al: 09 01 068 0 275 •9 

Endereço: M,!.TE JS LêME ü1Jl 2S-t • &.:. !Pc; 2 . : 1: ~-~: .:!\· :::-: · :=~ Tel.: 41 · 3 (' 5 1:'3S3 
S053001 C 

Mu n i c1pio: : .,Rn :s.: UF : F~ Em d il . tlrn,i:~ , : :: ~ r'1 -:·C':" : ::nf ari:::-: ::.mo, 

- - -- -
TOMADOR Df S ER VI ÇOS 

Nome/ Razi)o Socia l: .:. .. t HR c=·n RET ... 

CP F / CNPJ : 0 .:- 1 s- :i l9Ço-.;i lf.lU: Outro Doe.: 

Endereço : 

Mun1c ipio: Uf : En1a1l: 

DI S CRIMI NAÇÀO DOS SERVI ÇOS 

CESPES-<S CE H.)~PE[,~:;EM 

JalOf Li~u•'.;: : ~ 'l.::~ F,t:, •PS · :?2. !:.~ 

VALOR TOT AL DA NOTA RS1 32 ,65 

Cod100 da ~t,vidade 

l 55 l 0·8 ,):!<10 • .:.. pa rt -hcte s 

Va lor Total du D•duçõu {RS) 
1 

BaH de Calculo ( Rs ) 1 Aliquota (r ,;,) 1 Valor do JSS (RS} 1 Credit o p 1 AbõJt,men tQ do lPTU 

,: Jé 1 . ,- '"'i :' ··1 , :: 1 --- J -. - - . . 
OUTRAS INFORMAÇÓES 

E!ita NFS-e f.:-4 t l"r"1t1:a i:c·rr resc! I::-; r? ~e• - 3 : ::·~ 

2~~'_\C:tc"!;· b:X estará C1si,-:,r1 '!'l s :.,.,ertt 3 cY:.5 ,:,,~· ... Jh.-.•~rtc :. ~ --·;. -!S ~~- ,:•'""? e-:et,::r3 ~,..!•>!5c~r•~ 1~::-:.,..~~ :, Jo - r: 1; '.15 

: .:e .. rr~r:: e.,· ·t,:: oc,r 1 •E,:~ EPF ;i:,J?í :t t -t • -S1"·t. t ~ ,\,.: : · ? 

r~ac ;2er a cne1t: -? cre11~hs~3! ~e ·PI 

Mais 1nrorma çõe s nota .cunbba.or ~o .br 

1,1 



Despesas com alimentação 12/09/2022 e 13/09/2022 

CNP 1: 43. 3~3. Cê~/L.illll ~::, l[ •,::"1ti""Si'1 S 
!LI· u,,· ~- lt h ' ,Ptir~ 'i"4'l'" 

F i IH•; 1 1. h 1 1 l 11 ,-1 t I t , 
1 

! " ' 1 ' 
:·, ,, ·11 11,•, I ':' 
L~:~; ... I,1,, A1,,1J1.1! ~, ljJt• J .. ,il":.1JI d:,; E .t Ci; l•, 

C6d1qo CfW 1çao 
füUi!·'1 füP.tutRAIHE 
1~5 COCil COLA U UtHL 

2mu:n8 KCD I ZID 5' ~. 
570UII~ SERH \ O 

gtde Jt ij I Unít ~I lota 1 
, 'Jh J J;I 

~ u~ ~ ~u 
1 CN ~l .1:: 

7 • !1 1 1111 

()fü ]IJl(li ! Ili!', 
VA~ DR TU t 1\I 1, !, 
VAI ífl? A I Al:/111 1;$ 

t Ull'ttA 1 /\t.iltl[ :J IJ 
Ltinheí, , 1 

Tt ,:ic , l·d· 
Lortsu Ih peta ChdY"- Je P.c~sso ea 

l,'.t:- 1/,l!iU f,zet.1a p go" .·:,rtT(tl'úll,~ita 

Wi~UH '~Jr .• ~~• ,,;, oí2 1,;j li 

~ L 'il~ ~m Hi• l '.l('.1; i'.' • 11 '; 

Vt.t f'1H U!Oll!, 1 

J\.,.;o !~ d, nutor i,r.,,10 , ; ' , ,j 'Cr~~i, 

. r.1 ,.,1,lo: .. /~j, ,.4 /4 

' \ ,: 11 ' ,, !>· 

J J!, 
:• JI, 

~~ ,:: 
. ~7 

~ 

, •• , 1 f 

]!1(,,111 , 

1 , • ' 

1Hton"n~ot~ no1r1GNAIS Of lkitREm ou tONIRtBUl~tt 
Fta ?hl~ ol,p>e:~G P• •,ari ,J;Jt • L'uu1 :~ í:auia ir ,b •~lôl. 

R:; 27 Fd:!tl 1~.51 btad•Jô, e ,11,., ''" ,.,,,a: r,.nt~ lli~I/ 
e::,i, c,01,•tr u , ,, ~r l.itll6:1 .a: _◊'l Ag11a l~O t~1 ~d.Jb r.l\, 1~ 11, •. 

a ·11m 1 

• ... ~-~~··,V,"~ 

,/;·.:.f 
·., 

\{O 

RESTAURANTE CALCAOAO 
Al.!CIO VILMAR MATTJE - RESTAURANTE 
CNPJ : 00 398.146/0001- 37 
RU_. QUI?IZE DE NOVEMBRO, 158:! , 
CEN'l'RC Cand.:, t, PR, IE': 44900248:.'" -

F-'he; ( .; _ J Jt,38 15::6 
Od~l.t1•!J•t1i(} .J..ilXlJ fAR l,A NOTA Ftf.,;~AL i E 

CONSUl11DO~ ~L~fROt !CA 

QTu T01'AL DO: l Ti,;NS 
VU(,R TOTAL R$ 

1 
30 ()0 

eoro-1,, PAGAMEN'rO 
Olnhe lt<.' 

Tt -c.,..::o R$ 

VALOR PAGO R$ 
30,00 

0,00 

C'onst.lt...- pvl.- e luve d~ AC<t:tSI,) •• 

:4t lt1 / t wt-.w f" .i;cr. J,; ,.1 JO<I iu 'nf . ; cona~llt .a 

•U- 1 :,C J •'Jdl .;6(10 1..L"' 1 'li~,,.;,.; 000 04:.3.., !.610 lOJ6 8 ~-64 

0~187.1994 1 

Pt t, <.1 1 > d~ Autoz.1?-a<.d : l-il211246643663 

Dotd Je d ~t,1Lt~d~~u l.J/09/2021 13.09:0: 

t' 1 • de pa.;dmentó Pgt o a 1 ·td d11.hF-1.t., C 

od1yo 39973 Estaca 
o , 14 

1,111.11• 1 .. 1 , 1,1 l, ,. , , ,,.. 11,.1 r.-,1,.,,.1 1 /.tl /l'J Mb4 ,u 



Despesas con1 alirncntação 12/09/2022 e 13/09/2022 

CNPJ: 43.343.622/UUlll 25 !E· ,11Jê111·1~7•.J~5 
JLP COMI fi'.: I O Of r ARNí. S N1 1Hf.'l ': i 111A 
li\Ja l.y ,rr,;,' Ft!l I t·il ,1 d, ·~ ,. ,., 1c:, ..'.t qf 1 •·1 ,i 
cu, Cu, 't 1t,• l'f; 

Do,:uo~r,to A.~ 11,a, ~. l•Jta Llt' ,Gn~u,. do, E ldi 01 i.a 

C6digo OesCfltlo Utde Un YI Utlit VI lotai 

3630001 REfR iGERAN I[ 
195 COCA COLA KS 2~UK, 
224~0018 RCOIZ IO 5~ ~li 

570UO~ SERV ,O 

1 'Jll 

i ~N 

1 Uh 
, ◄ , r 1 

~ JU 9 ~~ 

~ :iu ~ . J J 
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1 uu ; ; , 

QT!J. lll lA ! lltJS 
VAIO!< IL. 1:1, U 
VAI OI? A f Ahl'lfl h'$ 

l· ül<MA f AL;H11l 'J1 u 
U1 nhe\ro 
T, OCI) h 

8t. 1 l 
\'Ll I JI !'"\1 J 

\IJ(I, li\ 

1/, ll 
Consu Ih pe 1a Chm dt Acmo e1 

nttp //ww~ fazenda pr gu· e· /1.f • ~on;u •t• 
~121 .,jJ )13t ,~•ili ,,~ f.:i11J :WJ 1•, j ,~•~ ~j';; /:li, 

:mtSIJH :O~R • [i'1 11, t b r1 ,J~- 11 

NfC e 02 ms Sér it 2 1210~/'cun 13 21 is 
Vi.i C1tíl'..;Ul!ll dt11 

f1 o toco lo d~ &utor i2ac~o 14 m 1?4107~9tte 
nata de nuto, ,raçlo: 12/09//121 1: • 24 í4 

1 1 ld ,1 l 1 dl 

INfOH"A~DfS AD ICIONAIS OE INrmm ou CONlft 18UIHI[ 
Fed ido 2~ 1, lnpíê$-lO pu Raíf r,at . oS~ô o P•• .a ·r 10 a~, 01 

R$ 1127hdere l 1567E~tadu8 (1Jll!1~•,0 ;,.,p~: fcnlê ISfl/ 
eílpr tSOut!r •.. )r t• Jjt.~: .a . º 1 . ;110 1~, •, r ;r ar. •C• , •~ ~e: 

a· Mfü 1 

GUARAP~~,'.,; f(f'.H 1, w1~Hn AU10 f0Sl1 LIDA CHP. 30 858 831 /0001-82 
; ~• 1·01,~. hHO GUQMUQVQ PR 

6d1go 
'f,,, 

·'' iilCs 
a 

[.; , • -~ ~u- ~, N.'., , isc.l de Consun 1õor t1etrón1,B 

UH YI Unit 
JN J, 
~N r. ~~ 

Y\ ltn 
í )3 
b ~~ 

2 
,, JS 

Ya lor , , P· .. 10 98 
v.,OR P~iiü R 

20 llÜ 
y 112 

,.,., .. : •.• ; .. :~ ... n~ dt' At~'>"u ":." t 

t" f~: .. "J~ :,1" ~o· : n1 ... rís1
~ la ~... ·~ .t:,,t:. J ~, • 1 , .. t1t,;.; 

COk~UNIOOR H!O IOINllfllADO 
H1 ~ • no ,v090N ser ••t 06', 12 /09120í2 Qij 37 06 

Fr oto, o iO Ot dUlOí •lai;ao • ' .••• i ... 

Data de autor 1za~!o 1; •11~ .-'2, ,:; 37 l1J 

'r b .. tc .. ~ ... ~ lk • • F~~i;,~I R•· l 61 
: 211• 1 11i111C ça R II ll11 , íiUi \ 

\J : • 
Font: 

L~taM I R; l lí 
S?' • PR D3f55J 
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' 

ww I inx COI br 

RESTAURANTE CALCM>AO 
ALICIO VILMAR MATTJE - RESTAURANTE -
CNPJ 00 398 .1 ~6 /0001 -37 
RuA J~IN~E Ol NOVEMBRO 158~ 
~~NTRt t ando1 PR I E 44900248 20 
f' ,,., ( ~ cJ Jl>J& ! S.6 

O~uH~ NTO AU~i-lAR . -A N~iA Ft~~AL DE 
01,~uM I í>OI< tl.t rr,oN lCA 

QTU TOTAL OE ITENS 
VALOR TOTAL R& 

l 
30 , 00 

E HM.A P A(;AMI,; NT u 
01,nhe 1ro 

T1·oco R$ 

VALOR PAGO Re 
30 00 

0,00 

oo• ult.• 1ul• Ch• \I • d• Ac•••o ., .. 
M,tv www t•z•1,di11 p1 (,101' b t r.tc • /con•ull • 

ol l •• r ~00 ; ~~ I 4000 0111 6~00 1000 0 430 ~610 1038 8~64 

Clltl:lsH!D0R ~n 1.1=1 8 7. 19!'1 ~I • 0:!1 87219941 

NFC p n 00004lO~t s~r,e I JJ 091:oz: 1J.OB 59 

Pro c ocol o de Autor1zaç ao: 141221246643663 

Data d ~ autnr1: • ~ • o 13/09/2022 13 09 : 02 

F 1·ma J~ pa;Amont o Pgto a v ista e d1nh&11 0 C 
Odl9• 3997) Ettac a 

o ,3 4 

,, .. "'1 • 1111-11• 1,.,, .... ,.,. , li• t,.,t,,, 11 14 1/17 lillli • 0 4 


