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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 

Unidade Administrativa de Exercício/Lotação CPF 

Classificação Orçamentária da Despesa 

Viagens Previstas 

o 

-ºº 

Horário e Data de Saída Previsto: _1::) : Q O hs do dia t E:, / O'i / ;:>.0':2'::> 

Horário e Data de Retorno Previsto: \ 3 : .::, O hs do dia \ ~ / Ç/::f /~ ::J.. ~ 

Meio de Transporte C A Ro 0 P. rÇ\ 1.::. 'F:E;:I Te> /Y\<,.J /V , ·e.,\ -~A/ -
Localidade(s): 

Objetivo/justificativa da Viagem: p.,u o, E;N e.., ~ ("CfV\ o ~ T oc. e- STA.Ou 
L__v,·.::_ :J=e«.JvA1vDo €:,(.)G;((.l?.p.. 1(3 tJP. ~ecR,e~4((,A. (>3 I:"N,l::::tU,- _ 

-r<Zurvf<...{:) e- l.OE:,S>7t-t.A , P.P~ Tl\f",7.0.~ íX.,; -Pn..oJe7c 00 «e 
e,.p-<?~ ..... .P&J::"Pl-íl'C..ô rJC ..,JP.~ 02 T" E::,LG,._' 7c.b, .,....,, ·'- {::c:P•::{ 

o v-0, ~"' e , ~ sJ o oe f?,-1<.. 7 f\ 0 €'N' ú De- <=,-::::,T (<.J',v:::J.A ~ & f\u::t"-<D ' 

-OcR., P~F---F>-- c_oB~R. F>G,L-,OAoc rvA C>e>Gl'"- Ofa PR. ~ ~ ~ 
(":lN""(t=.f-<O,-CP.0~ O2-V~ ºº 0€:S<..-12f"l'v'GN7O C>C 7<=.R.~G- êJ'A ~ ', 

·'.;; ~ s-c.-ste71--'\Y\..\'A ,,.o -=- -.Sec.,· (:'p. 
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Diária 

CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

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

Despesas 

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Quantidade 
Valor 

Solicitado 

Valor 

Aprovado 

Indenização de Transporte 

Indenização de Alimentação 

Total 

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

..1~ I O~ I ,YUS 
Data 

-~ 7! k-d/ d!'~ 
/ Assinatura do Agente 

Autorização da Autoridade Concedente 

t; 
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PODER LEGISLATIVO 
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CEP 85620-000-SALGADO FILHO PARANÁ 

Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem Data: \1 / O '.i !~ ?:::, 

Nome do Servidor/ Agent e 

J~1 ::= .:: A 

M atrícula 

Unidade Administrat iva de Exercício CPF - o 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valo r 

::: X O 

Transporte Utilizado: CJ~,8..o /0 p.. R.8 ;-G:Z:.To JY\ Jcv 1'C... \, PA 
No caso de ut i lização de Veículo Oficial Informar a Placa: 

Atividades Realizadas: pu.-:::>1'<.:N <.~~ CJ o Ot e tSTAC:..,1':1.L _ "-i 
o:> 6u~r.U~ll e N,. ~ ~~"fl',-R1Y\ 9c IN ~ A~-":::>T(\<.)iUI~ e (::::,E,1 > T1 l.A lo 
-r~rA/'Z D~ p~~, o ~ Á,R<d:::F~~ $'::>FF><-Ti (.O "'º \.)~--R. 0~ 7(<~ 2'.,_::rt\J 

1 
M, L.. Re ,:,'L 'ô \ fl.J ::; ,GNc,· ~ /vC o~~R"<"~("'t:'.c/JTo oe- e,STRA 

Despesas 

Realizadas 

Alimentação 

-n 

(; o P(\_o6RJ>.rv- ,,,._ p, 

,·o~oc D-4 u,,·L..,z 
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Va lor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 



Diárias 

Passagens 

Transporte p/ 

Veículo part. 

Total 

CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

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

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

-=vnm 
,,,-

\ 
·1a1cr 

Horário e Data de Saída Efetiva: ~ : ?-,() hs do dia 

. ~k? / §fj / õt();;} :, 

Horário e Data de Retorno Efetivo: ~ :~ hsdodia 

~ i< / 0 :1 / ~;:;.~ 

~ $ I O'"'f I ;;Jss;J. ?:> ~M 0-l p h 
Data ---;,:ssinatura do Agente 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

(X) Merece aprovação 

( ) Merece Rejeição 

( ) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

(',() Aprovo da Prestação de Contas 
1 ( 

) Rejeito a Prestação de Contas 

.Il.S.J O'j / ~ ? f!u-J✓ ~ =~J:.,._ 
Data Carimb~ sinatura u utoridad~ cqmpetente 

r 117 l/1rnJ v IY\/ 'J /. YJ /1 / 9. 0 
VI ' 
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Número da Nota 
• 'ILI{__, ... PREFEITURA MUNICIPAL OE CURITIBA 

23844 
1l fc;;........;: • ~49.,. 'J~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS Data e Hora de Emissão 
t~ 

I ' lf- 18/04/ 202315:08 :59 
1~ ~ :}J t NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS-e 

" ,..,.....,...... J. Código de Verificação 
" - "' RPS n°. 19, Série: NFSE, emitido em 18/ 04/2023, conversão em 

18/04/2023 4WV2C10T 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social: CENTRO CIVICO APART-HOTELLTDA - ME 

CPF / CNPJ: 19.120.602/0001-00 Inscrição Municipal: 09 01 0680275-9 

Endereço: MATEUS LEME, 001284 - BAIRRO: CENTRO CivICO - CEP: Tel.: 41 - 30512383 
80530010 

Município: CURITIBA UF: PR Email: financeiro2@hotelconfiance.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/ Razão Social: JAIR LEMES DE LIMA 

CPF / CNPJ: 108.802.257-00 IMU: Outro Doe.: 

Endereço: RUA MATEUS LEME, 1284 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 80530010 

Município: Curitiba UF: PR Email: professorvolmar.duarte@hotmail.com 

OISCRIMINAÇAO DOS SERVIÇOS 

diaria 

Valor l.iqwdodaNota Fiscal =RS 197.60 

VALORTOTALDA NOTA - R$197,60 

Código da Atividade 

1.55.1.0-8/ 02-00-Apart-hotéis 

Valor Total das Deduções (R$) Bue d" Cálculo (R$) Alíquob ( %) Valor do ISS (R$) Cr1>dito p/ Abatim@nto do IPTU 

0,00 197,60 5,00 9,88 0,39 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
Esta NF5-efoi emitida com respaldo na Lei 73/2009. 
O ccédito gerado estará disponível somente após o recai hi mento ôo Simples Nacional. exceto para os casos previstos no§ 52 do Art. 10 da 
Lei73l2009 

Documento emitido por ME ou EPPoptante pelo Simples Nacional. 

NãogeradireitoacréditofisCl!I de IPI. 

Mais informações: nota.cuntiba.pr.Qov.br 



• ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANÁ 
Gabinete Deputado Estadual Luiz Fernando Guerra 

DECLARAÇÃO 

Tem o presente a finalidade de informar que o r. Jair Lemes 
de Lima, CPF: 108.802.257-00, Vereador do ~1unicipio <lc alga<lo Filho, 
esteve ne te gabinete parlamentar, no dia 17 <le abril ele 2023, das 09:30 às 

10:30, para tratar clc assuntos de interesse do fonicípio. 

Curitiba/Pr, 17 de: abril <le 2023. 

fsltJoRDIN 
Chefe de Gabinete 

Deputado Luiz Fernando G ucrra 

Praça ?\.osl;a ~cnhorn <ln SaJccc, s/o - Gabinete 806 - 8° andar - Cuciciba/Pr 
1 clcfnnt:: (41 ) 3350 4241 cm:iil: conmto@dcput:idogucrra.com.br 



PARANÁ 
GOVERNO DO ESTADO 

Secretaria de Infraestrutura e Logística 

DECLARAÇÃO 

Declaramos a quem possa intaressar que o Secretário de Agricultura Jair 

Lemes de Lima portador do CPF:108.802.257-00, compareceu nesta data 

17/04/2023, nesta Secretaria de Estad".> de Infraestrutura e Logística , tratando de 

assuntos de interesse do Município de Salgado Filho. 

Curitiba, 17 de abril de 2023. 

De Infraestrutura e Logística. · 

SECRETARIA DE ESTADO DE INFRAESTRUTURA E LOGÍSTICA 
Avenida Iguaçu. 420 - 2° andar - Rebouças - 80230-020 - Curitiba - Paraná - Brasil - (41) 3304-8500 - Fax: (41 ) 3322-9521 

www.infraestrutura.pr. gov. br 
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Despesa com alimentação nos dias 16 e 17/04/2023 

✓ l"!OTEL E RESTAURANTE ANILA L TOA 
Â 15 727 143/0001-77 

1 inx · 
OOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCA 

DI: CONSUMIDOR ELETRÔNICA 

UOJ 1266 PAS10:1, r,i,; CRAC,W{A ç QUE:l JO 

l.000 UN .. 0 00( 1 ,78 ) 7 00 

l OJ( IJ n 1"0 1 1 A"f) 

QT 0 1'0 1 ~• llé 11 EN', 
VALO'- iU i l'IL ,h 
FORMA ÜL } Or_,Mntr·~ l lJ 
D1nhe1ro 
Troco íl~ 

j 

6 00 

002 
13,00 

Valor Pago 
20 00 

7 00 

: l.t3 C.J lb Ufl JJOO 0177 ó:'.>1~ 1001 05bH 6~ 1-1 .':,451 Lt< l~ 

Num:-ro001055B55 • S~rle 181 

CARTAO 331 C rRL 13!>-l 
M05 F19F/ 11 OOF 19D31 AB!>E50C851855095' 

T11b apro, RS RS 1 75 Fed RS 1,92 Est RS O.OC Mun 
Fonte !BPT1empresor11etro com br 42F39F 
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Despesa com alimentação nos dias 16 e 17/04/2023 

i 
r 

f.'CC 6f;277 ~.M2!õ O - C.'\JEIIAADINHAS - FERNAIJC 

"

HOTEL E RESTAURANTE ANILA L TOA 
15. 727 .143/0001-77 

li íl X i=,,r ''"'"'º·PR · 84~3S-()ç(i · FON:: 423-!211000 

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL 
DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA 

• 1•:0!,/C•ESCi<, TúlUNI VL UN R$1(VL TR R$ i"IVL ITEM R$ 
001 1266 PASTEL DE CRACOVIA C QUEIJO 

1 , 00 0 UN X 7 , 00 (1 , 78) 
00 2 1171 CAFE CAPPUCCI NO COPO 

1 , 000 UN X 6 , 00 ( 1 , 89) 

QTO. TOTAL DE ITENS 
VALOR TOTAL RS 
FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro 
Troco RS 

(om,,u1to Clt1•tl (ft&Vd U6 Ac&SSV 6"n 

r,ttp 1/w,v.-. lazenae pr gov bf/ 

7 , 00 

6 , 00 

002 
13,00 

Valor Pago 
20,00 
7.00 

4123 0415 7271 43000177 66181001 05685514 3451 2818 

Numero 00 1055855 - S6r1e 181 
Em,ssa, 10.'041202., ,o 23 55 
V1 :l Cor~urn •.lvr 

Pr,:;tvco :i ..iu Aulcn::c1i;~o 1-4 123C~5~'5294u 
(•ata o• A.itor,zeçéu 16/04/2023 20 2., 58 
c.ONSUMIC,('R CPF 108 802 2~7-00 

CARTAO: 331 CTRL: 1354 
MD5·F19F71 1 D0F19D31AB5E50C8518550951 

Trib aprox R$. RS 1. 75 Fed. R$ 1.92 Esl. R$ 0,00 Mun. 
Fonte · IBPT/empresometro com br 42F39F 

.............. , .. ,... ... .............. .. ... .... .. ......... "'I 
Oocumerito em!Mo ptJr Ldl). Oegusq,,,..1,ru. ~om l,rJiJ-,:)ust-vr, lin x · 

--

Tamarillo Gastronomia ltda 

Tamarillo Gutranom1.i lt<lll 
Avenld~ c ano1do de At;r• u,/11 :;o 
CEP: 80530-911 Curllllla · 1PR 
CNPJ· 25 306 063/000 1-0~ 
1 E. 90802240-84 
Fone (41)-895488841 

OANFE NFC .. e - Documento Auxiliar da 
Nota Fh,cal de Consumidor Eletrônica 

NFC-e nl o perm~e apr.uertame'1ro ile r.1 t o110 dli 1CMS 

COdi'JO Du 0r 19l o ------- -- ------ .... -- ....... --
000001 auf f e t kl l o 0 , 60 U9 ~4 58 
000001 Refr i g•r•nte l l , 00 UN 5 ,0C 

JZ , H 
5 , 00 

---·-··----- ---- ·•·---~---· -- - · .... - .. - 2 Qrd . t ot el de 1, wn• 
1/&lor a P• 'il&r R• 
r o RMAS o m PAGI.Hi~T~ 
CARTlO oi CRtOITO 

31 , 64 
VALOR PAGO RO 

3 '1, 64 

EMISSÃO NORMAi. 
w. OOOOC?080 - s • r 1~ . 5 - 16a l i 46 l 91 651 

Con1ulte pela ch111ve de ac1100 om: 
riu,;:/WWW ftatri"• pr 9 0v br, l'\fct ~on1uru 

UU OU) l Ot U tJIJij il . t-t. tjUO ) OQU (UUU e Utl 1uQJ O>i"i 

CONSUMIDOR 
Cc, nin.u r.i d o r 

1 0 8 8 0 2 2 5 1 -00 --n • - ,.. -•• • •· • 

11 !i1 

Pror ooo lo d• Au"or i~•,;,&o; 141210~~1302161 
oat , d• Aut or 1z• v• 0 ; t í/04 / 2023 12 : 43 : 12 

PROCON-PR - T• l•fon• • l 5l 
Rua t 1:11l h no P•rne t.a 47 - Cudtib• ·· PR 

Consul La v l ■ laitor QR Code : 


