
CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

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

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Anexo li 

SOLICITAÇÃO DE DIÁRIAS E INDENIZAÇÃO TRANSPORTE 

(X ) Solicitação de Diárias 
Data 

) Solicitação de Indenização de Transporte 

) Solicitação de Indenização de Despesas com Alimentação 

Nome do Servidor/Parlamentar Matrícula 

CPF 

Classificação Orçamentária da Despesa 

Viagens Previstas 

Horário e Data de Saída Previsto: ~ 3 : 0(() hs do dia O..Q / O::\ /~ ~ 

Horário e Data de Retorno Previsto: QO : ãO hs do dia oi-:, / OY / ;l:Q:;, 

Meio de Transporte C?A8o I\J P.. COfY\ 

Localidade(s): 

Objetivo/justificativa da Viagem: 

o (Y'V N,·G P ,'O 
~ e; .PIK.oJ &,o 

c;:,.e ~~ ú:2N7:t::.,-,...P\.-,AO Ç.) 

P. eY-e G.> o,... o.:> . 

C , f\J C:..O 



CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 

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

CEP 85620-000-SALGADO FILHO - PARANÁ 

Quantidade 
Valor Valor 

Despesas 
Solicitado Aprovado 

Diária Q_ -:U-0.Cb 
Indenização de Transporte ( 
Indenização de Alimentação ) 
Total la).oo 

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

:2-d>I ,o:,:: 10.m~ :j i,,,,o,,Q\J,.w~ ~ 
Data - Assinat: ~o Agente 

Autorização da Autoridade Concedente 1-L~j 
/ ' 



CÂMARA MUNICIPAL DE SALGADO FILHO 

PODER LEGISLATIVO 
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Anexo IV 

RELATÓRIO DE VIAGEM 

Exercício: 

Relatório de Viagem 
/:)Q'J.'"7 

Data : , ~O / O ~ /~ ::> 
Nome do Servidor/ Agente Matrícula 

~OC\ "{)'\, A1'~1UG Oi'rv t Z A D., -r- 1 e:.., , · 
Unidade Administrativa de Exercício CPF 

n-=l~. o'./lz> i. ~ ~ °,') . '- ( (') 
Prestação de Contas 

Relação dos Comprovantes Favorecido Valor 

J~·, N F'X <1 

Transporte Utilizado: C~P-o/\J~ COfY\ Ç)R_C::.)=e..L rO 

No caso de utilização de Veículo Oficial Informar a Placa: jV\ u f\J. \ 'C...1.. -f>P.,<.._ 

Atividades Realizadas: (?~(l..1, ·ú'~~ "-'º en.~T..o Cp (c,O.J~O 00 

~ºº fi' o~cq.,,~DO"> ":F~Óe~,•<;::., Pi ~e.a-~ ,'IV' ~N"'Cô Pc'VM 

Ô N\'!:)~C:> e-s cot.;=. ~ ~'"fR,,..vés OJ>.. O~T~~ r-eo~ i.EltN"de 
---

~ Pc.JT~ . A<.Jo,·eN--,' ~ CO'V"\ o':> pe Pu-r~Oo~ e:; s. ""Q>,O (.; ~-s ~~ 
, ,Til ,, & / .,,· 7 "r--E A. ~- J>- N'Da e. .,,..,..,,, r-... .J~ ,.._ •"' -" A. oc:;; ~,;3C.1..J(?~~o;::_ 

Justificativa: f1 <"- r,;;-:::,T~ Q:> "'''"'" o 
e o:, ó_vú) _, e oe.,.,.,.,.. ,<:::, ~.SO;::~ 

rruf'J ,-o-Pfo• (?p...R -r, ' o. -~Cft-D "'º Ll>-N ~ fY'I e:; Nl'O .co P~I!> b~t\ 
1 

1P- 6rl"L---Z-.O NOU O 1 -..),Op f\.JOV>A / ,vO Q~ ~(Ô_,.,CJO Y--;. ~o ':;;, G 'flJ:).-

1~--c-e I"' f>Ll'----.c>o cer,,.._ CA· ,-, C. e N>..1'LH Õec;; , <-o,,,J J=-o(.<. V\Õ' f'RoJS7o 
r.:r ,_.,....,..,e-, 

Despesas Valor Recebido Aprovado a Restituir a Ressarcir 

Realizadas 

Alimentação 



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 

toam 

Horário e Data de Saída Efetiva: ~ : OQhs do dia 

Horário e Data de Retorno Efetivo: :Jl2_: ~ hs do dia 

oYI O j I ;20;2 :.:> 

~ o I ai:, 1 -:2D-;:) ""=> 
Data 

Manifestação da PRESIDÊNCIA sobre as contas 

()q. Merece aprovação 

) Merece Rejeição 

) Merece aprovação, desde que saneadas as seguintes falhas: 

~ Aprovo da Prestação de Contas { ) Rejeito a Prestação de Contas 

\ , I O';l I ;?D-9~ 

Data 



04/04/2023, 11:36 ISS•Curitiba • Sistema de Admmlstraçao de ISS 

Numero da Nota 

t .J:W; ., 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 

23746 

liÍlr SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS O;at.t • Hor-• d. Emlu.io 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 04/04/ 202311 :36:29 

Código de Verificação .... _, ~ 
R9N9C40M 

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 C!VICO • CEP: 

80530010 
Te l .: 41 · 30512383 

Município: CURITIBA UF: PR Email : financeiro20hotelconfiance .com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome./ Ru.io Social: MIRJANE DINIZ 6ATISTI 

CPF / CNPJ: 078.288.559-40 IMU: Outro Doe.: 
Endereço: 

Município: UF: Email: 

DISCRIMINAÇAODOS SERVIÇOS 

DESPESAS DE HOSPEDAGEM 

V.lorUquidoda Nota Fiscol •RS402.~ 

VALOR TOTAL DA NOTA· R$402, 79 
coa,go aa At1v1aaae 

1.55, !.0 ·8/02-00 · Apart-hoté,s 

V•lo< Tot•I du Ooduçõu (R$) 1 Sue de Cálculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Volo, do JSS (RS) 1 Cr,idito p/ Abaitim• nto do IPTU 

0,001 402,791 s,ooj 20,131 o.ao 
OUTRAS INFORMA COES 

Esta NFS-e lei emitida com re,pafdo na Lei 73,'2009. 

O cr~etado estaródísponivel •orne~•l>ÔS o recolh11nentodo Simples Nacional exceto poro os casos previstos no§ 5'doArt 10d, 
Lei 

Documentoemibdopor ME ou EPPop!antepelo S.mples Nocional 

Ni!o9Cro d11eitoa crédito fiscal de IPl 

-Ma,s tnformaçoes : nota.cunbba.pr.gov.br 

ht1ps:insscurluba.curit1ba.pr.gov.brnsslPrinclpallfrmFramesPgPrincipal.aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1 
1/1 
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Despesa com alimentação 02/04/2023 
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✓ l-''1TE~ E RESTAI.IRANTE "-tll~,l. LTOA 

~ • 7 .. 7 143/Q(i;., .7
7 

Jnx · · ·· · 
0OCUMI 11 .• AUXILIAR DA NOTO. FISC \L 

OI:: -:,.,MiUMiDOR ELE1 RONIC A 

# OIJl !16!1 io. , E ::oADO T11A0IC10t, Al. 
vO& ~• Y. 4.~o ,t , 42) 

1 , 000 u~ A b . OO ( ! 8~ ) 

QTI TOTAL DL: 1 '.NS 
.JAL ~1.:>T-.LR
'')QI,'' OE PA~AMEr.ro 
\ on: , 1e Cto...: 

OOl 
11150 

• lo, Pago 
19 50 

.1 

CAR r.ao '111> CTRL ; 50:3 
N":>lJ :ZJ3C7 

MC~ f 'ilf 711 OOF Jt,03 \AB5E5üC85185509!>1 
Tno .pro, RS R$ 2.o2 Fed R$:: 5? Es1 RS O O:l Mun 

Fonl'. l&PT/e,..-presometro co'l1 br BEA~CO 
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1.. -----

Despesa com alimentação 03/04/2023 

CNPJ: 43. 343.622/0001-25 !E: 9090757935 
JLP COHERC I IJ [ll CARNES NORR['; 1 HIA 
Rua Ly::;im<1L11r,-1 1·8i1'a da C, .. 1, %11. CF:ril1 L' Ci vi 

co, Curitiba. PR 
Ooeu1ento Auxi Jiar da Hota de Consur1id~1 e l~trõnica 

C6digo D1 r içll~ Qtde Un VI Unit YI total 
º? ROO IL I u 1 UH 54, 90 54. 90 

103 COCA COLA 1 UH 9_90 9. 90 
Sfü,. , ' ~FRY Iço fi . ~8 !X 1. 00 6. 48 

QTO. ' l lEN::i 3 
VALOR R~, / 1, 28 
V/\1 l IR f\ l'f\Gf\1< f'1 71, 28 
l llls'M(1 i ,.,,,1'11 til li 
r 11 1 ·, , ,1, 1 .. , eJ1 l u 

Consulte pela Chaw o,· ~, ~sso e1 

Va I or Pa•31J 
71. 28 

t,tlp-f /uu11 1,1,·udo pr . yov L" , 111 ,:01.:~nsu lia 
1~~ Q.:, :r, ~21•11 (; 12~ fi~Oll 20Uu 1)1~:J 2518 2367 IJ63~ 

lOHSUH IOOR - CPF IJ78. 288 fü.;,, 
Kfl-e n2 13925 serie 2 0~/04/Zlin 13·44:29 

Vid C(,n;;11!!1 td, ,i 

Protocolo de autor 1!aÇ~o· M11,n4iJ338121 
Data de autorita\,;,, 11 ., ,,1/;U/J 13 :44:27 

''""·"li,, 

INFORNAÇOES ADICIONAIS OE IHlfRESSE DO CONIR18UINTE 
Pedido: O l1pmso por Raffinato - usuar10: CASSIAHA lr ib aprox 
R$: 9.69 Federa l. 12,8l E,tadual e O ou Hunicipal fonte : IBPT/en 
preso1etro. con br 42F'i3F ilcil ÇOQ. l ~rnHD FERRE IRA ~esa · . h[SA 17 

Tributos lotais lnci~e.111,s (L~i fedtral 12 ,741/211 12) 22,52 

IHMA0S MA0AL C~P J: 
/6.687 . 656/0001 96 1 AVHII0A MAN0~I. RIIJA:i, S81~. SANlt; i FELICIOAOt. CURII IUA · PR 

~1IJOCUMENTO AUXILIAR UA ~OIA t !S(AL OE 
i CONSUMIOOI\ t il lHONICA 

t\ e~- Í · ~~~e;.;~''º 1 Codl~o j Qtdo j UN • 
t I VJ. U11 i 1 1 VI . Tot 

1 AGUA COM GAS S00MI UN 
_ 50101000 1 , ll0 UN /, 10 /, 10 
002 l\ffEICAU ROlllZ IO 

'

~o 10~1~0 . 1, oo ui_, H 1. ou 8·1. ~u 

JIL IOIAL Ot ll t NS ? 
LOR 101Al R$ 88, 70 

VALOR A PAGAR R$ 88, 70 
FORMA PAGAMEN f() VALOH PAGO RS 

~~~~~ C~~O~l O úPOS _ ~8. ~~ 
r Consulte pe1" Ch«ve de /\cesso ea 
~ t tp: / /www . f az~nda . r,,· .i:ov. b,· / 11 f ce/qrc.o 
~- de? 
~ 
; • 4123 04 76 1>8 /6 560U 01 % ú508 6000 ~1 00b-1 46 IS 40ú1 ~930 

! ééms~•i!DOR (l'Hl1,~J 078:.:88 .~~9 · 40 
CONSU~ 1 UOll F JNAL 

t
. -·- . ·- -

•.u■eo·o 00000b 146 s~, 1 ~ 086 
~•i, sao 0~/04/~023 21 :21 : 48 Vi ;, 

Consuai dor 

i 
~@ 

Prolocolo de Au torizacao; 
14'1J304 /!,45q157 

0.ota de Autori,acao · 0310412023 
21 :21 :48 

~ lnfor•acao do~ Td bulo~ To tais 
i' lnddentes 
tll"-'. _l·e~e'.al 12. '.~l/~012) RS 5,82 

)} Tolnisa Sof t wa, ~ .,.w 1el.11isa.Lu• 

t
ilial · 0001 IRMAOS MADALO~SO L TOA 

Loja : 1 lRMAOS MAOALOSSO MA IRIZ 
Cai x:i : 046 SAL AO 46 

r· 
. 1 

~g 
~ 
· t~ 

t~ 

,4 1,. tr,:1•Ail1PV,' l f1 IO UH t'fl)100 

ptesa . 0005 
ª/;a, co• 11 AúU MAM)SSO 

~

··'.~ªº· 0~10,10013 7 1·20.00 

osicao OI 
GUA COlol ú~~ ~00ML IJN 
, 000 X /. 10 

COCA COLA z rno 11; 1 A $!>0ML 
1 . 0llU X H, ,o ;co,A ('OI A LAIA J',O MI 

~1,000 X H,~U 
§Htft ICAO HOlJ LLlO 
~l "ºº X H I LI/ 
,e' 1 uv t J l'I 111 l o l t<I 11°,1, .. L ur 
! 1,0IJO X n,90 

i~Jt.:;.J Pv l .!!Jl,t,v 11- u,vü ."J1.60 

!l)ld) p , OdL,tOS .''J 'l ,f 
Subtotal 291. < 

~

01~1 Goi:,l ~9 1,< 

. p[!;~OA(~) 1~',.HO PUI< PISS0A 
ê•po de per11,1n1J11C.t,.1 • 00:52 :05 

Tcf.nl s~ Sof tw;,r e 

-------
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Despesa com alimentação 04/04/2023 

"

HOTEL E RESTAURANTE ANILA L.TOA 
15 727 143/0001-77 
~ t ... , 1 

.. • ~ r .. 1~, • rt. ,1 :: li n x . ~ . ~ E J. -1 , 

DOCUMENTO At,ÃILIAR DA NOTA FISCAL 
DE CONSUMIDOR ELETRÓNICA 

l 7894900530025 AGUA MINERAL S GAS lL CRYSTAI 

l,000 UN X 6 00(1 9 4 ) 6 00 

QTO TOTAL DE ITENS 
VALOR TOTAL RS 
FORMA DE PAGAMENTO 
Cartão de Deb~o 

J01 
6,00 

Valor Pago 
6.00 

1' 
412304157271430ô01 17651810010414011J~J354 

Nwn,ro 001041401 -Serio 181 

CARTAO 1010 CTRL 560 
NSU 226084 

MD5F19f711 O0F19O31AB5E50C8518550951 
Tnb aprox RS RS O 86 Fed RS 1.08 Est RS O OC• Mun 

Fonte IBPT/empresometro com.br BEA5CO 

!! l JU l- r ' 

"

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

. . . 
linx · 

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCA1.. 
DE CONSUMIDOR ELETRONICA 

J i 1 
001 1187 TORTA DE MARACUJA 

1,000 UN X !2,00(3,77) ,. 00 
002 23168 CROISSANT OE ~RANGO C REQU~IJAO 

1,000 uN x 0,00(2 , 0~) e,oo 
003 7891098000620 CHA MATE LEAO NArURAL OPO 

1.000 uN h 4 ,00, 1 , JO> 4 ao 

QTO. TOTAL DE ITENS 003 
VALOR TOTAL k~ 24,00 
FORMA DE PAGAME:NTU Valo1 Pago 
Cartão de Cred,to 24 .00 

u 
M •A 

412J 0416 727143000171 btl~ 1001 041J 8918 \1!>31 il82b 

Numero 001041389 • S• rl• 181 

CARTAO 432 Cl RL 524 
NSU 226066 

MD5 F t9F711D0F19D31AB5E50C8518550951 
Trib aprox RS RS 3 ':.7 Fed RS 3 84 Est RS O 00 Mun 

Fonte IBPT/empre~ometro.com br BEA5CD 



Despesa com alimentação 04/04/2023 

"

HOTEL E RESTAURANTE ANILA L TOA 
15.727.143/0001-77 
R•)!) EIR277 kMi33 O· Q:JEIMl\úlNHA:; • FERNiwu Li n x F'INHEIRC, _ f-·I. ~535-000- FONE 4234211000 

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCA~ 
DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA 

• ·.l, <'.•.1'11, NI l#H~f(VLTf;f;~ J'I ,1. 1TEMR$ 
001 7894900530025 AGUA MINERAL S GAS lL CRYSTAI 

1,000 UN X 6 , 00( 1 , 94) 6 , 00 

QTO. TOTAL OE ITENS 01 
VALOR TOTAL R$ 8,00 
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago 
Cartão de Débito 6,00 

( ~u.:, fl"'ld l n.,1·•u ,Jo.:, ;l 1d 1111i 

t1tti ,~, u .. •,i,r•:.J,J íl' l ln 
4123 0415 7271 43000177 %18 1001 0414 0113 6809 435~ 

Munioro 001041401 • s•rl• 181 
r .1 , .1,(,1,L!IJl 1r IS (ll 

1:, ! ,l)•,.Jtn!(J(;I 

f·t1AJC•~i, 1-..A1Jt,,r;Z.J~l~ '.41 .. ~0479477ut-7 
[•::,l.!1 l~ ~utor,zJ,, A·J (•.i,1.i-1.'1013 15 IS o~ 
.:1_,t,1.$ 1.MIL,üF-· ,:pr: •J78 1'i11 5S'.:f·4V 

CARTAO: 1010 CTRL: 560 
NSU: 226084 

MD5:F19F711 DOF19D31AB5E50CB51B550951 
Trib aprox R$: RS 0 ,86 Fed R$ 1,08 Est. R$ 0,00 Mun. 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br BEASCD 

.................... """' .................. , ........ """""" .............. , .. "'i:. 
[(('.Urt'tbldV t!inrti,lv J,,., l ,r• Í 11 !J•.t')ql/llW kn, ,.on1 ~r/,J,.:,JUSl•(l(l• ._1()~ 

"

HOTEL E RESTAURANTE ANILA L TOA 
15. 727.143/0001-77 
~- x, ek277 h'~::i33. o ~1_1~~MA.c,1t--:-u.,-;. t.·r .. J,U.Nf. 

l
. C" ;~ r;.. F·,, · ;,4cu F(~lE 4_~..:-' ~ 

lílX . 
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL 

DE CONSUMIDOR ELETRÓNICA 
#! -~•,r1i-~• t•JH,1•.P·J; ,;1 11rjPfliV1 1 ~ .r,· •/~ 11t.MPl 

001 1187 TORTA DE MARACUJA 
1 ,DOO UN X 12 , 00 (3 , 77 ) 12 , 00 

002 23168 CROISSANT DE FRANGO C REQUEIJAO 
1,000 UN X 8,00(2,04) 8 ,00 

003 7891098000620 CHA l'1ATE LEAO NATURAL COPO 
1 ,000 UN X 4 ,00( 1,30 ) 4 , 00 

QTO, TOTAL DE ITENS 003 
VALOR TOTAL RS 24,00 
FORMA OE PAGAMENTO Valor Pago 
Cartão de Crédito 24 .00 

(l\ll$!,..Uh:1 i:l'tl\,1 t '·i1V111 dt11,.i •.a~S\J '11'1', 

!li~• fl,tf'.N, '1 '.Jr◄Ja JJI ~w IJrl 
4123 0416 727143000177 5518 10010413 8918 8531 8826 

Numero 001041389 - S• r1• 181 
El:h·:teJ, tl.!it._.,_<12~ lei t) .:,7 

f:r,_1!111.. CJ)IJ JU A..Jlv!Uft ,a1J 141J.>047SM,i7~1) 
~-_1atc1 ,J_,, )~1Jtc,,1~ J•1~i,, M,1U1H'l2~ t", ti.s riu 

.tJ") Mrn, r., r-·i- J7d :ad ";.t.Sf-411 

CARTAO 432 CTRL· 524 
NSU. 226066 

MD5:F19F711DOF19D31AB5E50C8518550951 
Tnb aprox RS RS 3 27 Fed R$ 3,84 Est RS O 00 Mun 

Fonte IBPT/empresometro com br BEA5CD 

' " ' " ' ' .... " 'J 
' • ,11 t'l,l,,i wn' ,J ,. .. • ~ " , • .,,"""""·· Cl ,,, 1, ,.J ... J\,bt )1.. L1nx. 


