
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78299.815AJOO1-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

. 000631/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
llid~e 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS
Desdobramento 3190110105 SUBSIDIOS VEREADORES E PRESIDENTE CAMA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

onta
Conta

00003
00016

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA

CNPJICPF
Licttação

Nao se Aplica
alor çado

2.713.620,00

Especificação
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-
TO DO PRESIDENTE DESTA CASA DE
LEIS, RELATIVO AOMES DE AGOSTO DE
2009

Número

ROSA S/No
Fone 420-7000
SoIicttação Contraio

Valor do Empenho
9.288,00

Valor Unttário

Vencimento
26/08/09

Saldo Atual
1.288.574,82

Valor Total

Saldo Anterjor

1. 297.862,82
lem Quant.
01

9288,00 9.288,00

UNI BANCO - CONVENIO
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
AFAP- Assoe. dos Funcionarios

1.466,14
1.635,27

354,07
808,19

loc

o Serviços Foram Prestados
amos que os O Malerlais For Entregues

O Obra E
Acham-se Conforme,

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrimi_a(a).

Dala ---1---1_

Entrega
Valor lÍll'Jido 5.024,33

D

as

RECIBO

o(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimpor1ânciade(nove mil duzentos e oitenta e oito ***
is * * * * ** * *** * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(smos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Dala _1---1_.

a ordem do banco

--- --. - ------- _.._-.-



~ 1

-
CAIXA Gula para Depósito Judicial Trabalhista

Levantamento do Depósito (Alvará)

~..-
1. PrImeko 2. Emcon~

S
'8("

(8)~

19/"'" .., IÓ'_
TI,-

Pelo presente autorizo 0(0) Sr,(o)

ou seu procurador Dr.(a) ,CPF , o reoeber o in 1pOI1at ida

ÇPFICt\f'J '! r I l Ã

-o - cIopóoNo,-poIo--
N" do ID Dep6sIto

CPFICNPJ-~

-04

0I1g0m"_-800JAoJ"'_

-..-
(8),"_

OI>c1on01-UOoOOOlgeo..."..sldo<

Gula 0°

, CPFICNPJ

, acrescidos de juros e correção monetária devidos a partir da data do depósito, já deduzido o Imposto de Renda.de R$

Data de emissão IdemtficaçaodoJuiz

\/JIIo",ruto{R$) Recebi 8!/TI j
."""'(R$)

Assinatura do Juiz

Autenticação mecânica do depósito

IIF0379270820091 04970004282§
, i8, N, ",

'": _ Assinatura_ _'_ _ - _ - -' '- ~ -' 0 "-_._.___.

" l
!.328.5<IR11032



,-- -- - - ----- - --- - - --,-- - --- - - - - - - - -- - - - - -..-

CAIXA Guia para Depósito Judicial Trabalhista
Levantamento do Depósito (Alvará)

~ da conta judicial

Para primeiro depósito,-pelo sittema."
Tipode_

1.Primeiro
rnclP!O

ai ,

~~,...~Çio de IDDepósito acesse www.caixa.aoY.br.
~ .' .'

':~ TRTiRegiIo órgIoNara
,

;]
I

2. Em contlnuaçio

CPF/CNPJ -Réu/Reclamado

f t t
CPF/CNPJ -Oepoeitante do déI)6do- Bco./AgJ NClc:onta

f

3.con~ empgfo. 4, Outros

J21.FG-~ (6)1I!SS_

(9)~ 1;2)_..............
f
.

(13) Honorários periciais

f(c) Docurnentoscópio (~)lnt4oproIe

Opc/Qnat -Uso do OtgAo expedldor

Guian"

Pelo presente autorizoo(a) Sr. (a) , CPF/CNPJ

ou seu procurador Dr.(a) ,CPF , a receber a importancia

deR$ , acrescidos de juros e correção monetária devidos a partir da data do depósito, já deduzido o Imposto de Renda.

Data de emlssAo IdentificeçãodoJuiz

Asslnature do Juiz

Autenticação mecAnica do depósito

o,,,,
II Assinatura- - --- - - _.- - ' ,-j, , ~,- --.----.-



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP:86802-970

CNPJ: 78.299.815AJ001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

000632/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS
Desdobramento 3190110105 SUBSIDIOS VEREADORES E PRESIDENTE CAMA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

onta

Conta
00003
00016

,
II,
"

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
EndereçoCENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJICPF

lic~ação
Nao se Aplica

Valor Orçado

2.713.620,00

Número

ROSA S/No
Fone 420-7000
So~c~ação Contrato

Valor do Empenho

61.920,00

Valor Un~ário

Vencimento

26/08/09
Saldo Atual

1.226.654,82
Valor Total

Saldo Anterior

1.288.574,82

ttem
01

Quant. Especiticação
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-
TO DOS VEREADORES DESTA CASA DE
LEIS RELATIVO AO MES DE AGOSTO DE
2009 61920,00 61.920,00

I

I,

,,'

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
AFAP- Assoe. dos Funcionarios
Pensao Alimenticia

Local da Entrega

8.223,39
3.540,70

210,20
764,05

Valor Líquido 42.951,13

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Execut da

Acham-seConforme eito cebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discri"",ada(a).

Data_I Data

assinatura:

nome: ontador

RECIBO

DecJaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de ( sessenta e um mil novecentos e vinte r
eais* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * *) e pela qual dou(amos) ptena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO

Data 1 1_.

a ordem do bancoData_I_I_

--....-.-
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oüveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78299.815AJOO1-oo

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

,

"

ii

I 000629/2009

~ ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal

j

'

.

I
,
:, Dotação01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS

Desdobramento 3190110101 VENCIM.E VANTAGENS FIXAS PESSOAL EFETI
,: FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe
;i
[I!'
,'I
I:'
!.

Número do Empenho Recurso

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

onta
Conta

00003
00015

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJ ICPF

Licftação
Nao se Aplica

Valor Orçado

2.713.620,00

Número

ROSA S/No

Fone 420-7 O00
Solicitação Contrato Vencimento

26/08/09
Saldo Atual

1. 364.818,42
Valor Total

Saldo Arterior

1. 409. 573,52
Item Quant.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-

TO DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS DO
MES DE AGOSTO/09 44755,10 44.755,10

I
,

I;'i

'!\
I

I
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
Seguro de Vida
AFAP- Assoe. dos Funcionarios

6.210,41
2.124,42

48,23
171,22

Declaramos que os

Valor líquido 32.033,46
Local da Ertrego

Servi;os Foram Prestados
Materiais Foram Entregues

c<tada

Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima ciiscrimi1ada(a).

Data_l_I

assinatura:

nome:

i;,'
:1 RECIBO
I,
I Declaro(amos)paraOSdevidosfins,quereceb(emos)aimportãnciade(quarenta e quatro mil setecentos e ***

cinquenta e cinco reais e dez centavos***)epelaqualdou(amos)Plenaeirrevegóvelquftação.

Credor
Representada pelo Cheque nO

Data 1-1
a ordem do bancoData_'_'_

-'--"'-
, ----------



...
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro CívicoJosé OliveiraRosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

000578/2009
ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302200 MATERIAL LIMPEZA E PROD DE HIGIENIZACA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tio<> do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00007
00037

00379 FORMULA EXATA FARMACIA DE MANIPULACAOCredor

Endereço

CNPJICPF 04.854.928/0001-94
Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00
lem Quant. Especificação

1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE 50 FRAS
COS DE ALCOOL-GEL ANTISSEPTICO
CONFORME COMPROVANTE

Fone ( 4 3 )

Solicdação

Valor Unitário

Vencimento
03/08/09

SaldoAtuai
200.477,68

ValorTotal

Saldo Anterior
200.885,18

407,50 407,50

o Serviços Foram Prestados
Declaramosqueos O Materiais Foram Entregues

O Obra Exe utada
Acham-seConforme, Recebidos

Valor Uljuido 407,50
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data Data

Data

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emoS)aimportânciade(quatrocentos e sete reais e cinquenta
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e peta qualdou(amos) plena e irrevegávei qulação.

Credor
RepreseJjta~pelo ChequenO~..J a ordemdo banco a;;c

Data J 1'1' I Or .

Data-.1_'



NO~
RAZÃoSOCIAL

'm.,,-;..,' ",Q À. 11 ! ~~~';S!J5/~IJ"j- 00

DATADA EMISSAO

,À_"'''A A DJf/D& [II!J

E':;ERfO
"ML ~IA.\(}O.- ~. s/~ r

BAI~:~~+;;~
CEP ,

DATAENTR.ADAlSAiOA

;, . ...' ~/o&/o9
MUNiCíPIO.

~r[~N;\;)U.'lO -'<InI1D I

~IINSCR,çAOESTADUAL HORA DA SAioA

A
DADO!l DO PRODUTO

Cód. DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS SI1 UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
Allq.

Prod. TRIB. ICMS

AqA .0 C'..\ A..-t..\. ' ~- U', ,I-,-.~I .1;" ... I. c; li #):t 50
~~..., (\Q

A' '. ,
-

o I f)
I

\

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTA:'" DOS PRODUTOS

-1'0!(-,50
VAl O FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS OESP_ ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA R$

1t()~,50

Frete por Conta O PLACA DO VEICULO UF CNPJ CFF

1- Emitente
2-Destinatário

MUNIClplO UF INSCR ESTADUAL

NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

FÓRMULA EXATA - FARMÁCIADEMANIPU .0 NOTA FISCAL
FÓRMULA EXATA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LTDA.

Fórmul.d.Medi~llIlJllllo.
fklnls-Fitoterilplc:o.

CntMttlaS

fO.,/fAX (43)3422-2888
~ SAíDA

O ENTRADA

000258

CN,PJ./CPF

1"V1A'
REMETENTE J

DE~TINATMiO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

~
DESTINATÁRIO J REMETENTE

Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

04.854.928/0001-94

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

08/01/2010

RUA DR. NAGIB DAHER, 600 CENTRO. CEP 86.800-040 . APUCARANA . PR

INSCRiÇÃO ESTADUAL

902.54483-64

CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME i RAZAO SOCIAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

ENDEREÇO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

MICROEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA CRÉDITO DE ICMS

RESEVADO AO FISCO

GRAFICAAPAE _Assoe_ de P eA Exeep_ deCaltf6m<a _Av. GetúlioVarga5, 774
_

Calolorn,a
_

Pr. _ln5c 637.00490-58 -
CNPJ 8092234710001.20

-
1 TL. 251 a 275

-
25,,5 -AIDF 17424022_91 - 0712008

- --- -.- - - -
__

-

___ __ __

-
.__ .__ __

-
"_



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEf> 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

600617/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302200 MATERIAL LIMPEZA E PROD DE HIGIENIZACA
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00037

00379 FORMULA EXATA FARMACIA DE MANIPULACAOCredor
Endereço
CNPJ/CPf 04.854.928/0001-94
Lic~ação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

lem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE ALCOOL
GEL ANTISSEPTICO HIDRATADO, A ES
TA CAMARA MUNICIPAL, CONFORME COM
PROVANTE

Número
Fone (43) 3422-2888
Solic~ação Contrato

Valor do Empenho

915,65
Valor Un~ário

Vencimento

24/08/09
Saldo Atual

194.607,64
ValorTotal

Saldo Anterior

195.523,29

915,65 915,65

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O ObraEx a
Acham-seConforme, Ac R cebidos

Villor líquido 915,65
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Dala---1_1_

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)almportânciade(novecentos e quinze reais e sessenta e
cinco centavos * * * * * * * * * * * ** ** * * * * * * * * * * *) e peta qual dou(amos) ptena e irrevegável quitação.

Dat. ~t 1O~I~
Credor

a ordem do banco

.. --..-----



QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
Alíq.
ICMS

/'.; ( 11.. \5 J.,JSts. ,

i'JJ, L9 Sim SOfJ DO
. ,

r

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

,3j.5} {'5
VN 'O FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP.ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA R$

~USts
Frete por Conta O PLACA 00 VEíCULO ue CNPJ.' CPF

1- Emitente
2-Destinatário

MUNiCípiO ue INSCR ESTADUAL

NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

FÓRMULA EXATA - FARMÁ[IADEMANIPULA .0
FÓRMULA EXATA FARMÁCIA DE MANIPULAÇÃO LTDA.

NOTA FISCAL

Fórmula d. Medicamentos
Ftorail-Fitolerilplc::o.

Co tleo.

FONE/FAX (43)3422-2888

~ SAíDA

O ENTRADA

000261

C.N.P.J./CPF

..IIIA
REME,ENTE ,

OE~TIN/lTÁ/IIO

Inscr. Est do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

04.854.928/0001-94

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

RUA DR. NAGIB DAHER,600 CENTRO - CEP 86.800-040 - APUCARANA - PR

INSCRiÇÃO ESTAOUAL

902.54483-64 08 I 01/2010

NOME I RAZÃO SOCIAL

1"".... ..~ ',_. ~J) 10 .A

'L>All, ,0\'"
~

DATA DA EMISSÃO

.... Ali / ol. / 05
DATA ENTRADA'SAíDA

,U/i / 0& / oj
MUNiCíPIO

Á,... .ror. n '"
DADOst DO PRODUTO

Cód.
Prod.

_-~ I
8A~nD~+:o

CEP

;~';5~111!JD _ ~D D O

~rSCR,çÃo ESOADU", HORA DA SAlDA

DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS T~~. UNID.

"~.1...
."

j\ _(h~ .lL:t..~, ,_-\-:,~ ~;,\
I ... ~ ~ l\ ("') ~L , , \

I~L\L~.t\ ()..\. 110 .1\0 q ~D 1-J.-J. -~. .t,l
\J ~

\
\

CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME 1RAZÃO SOCIAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

ENDEREÇO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

MICROEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NÃO GERA CRÉDITO DE ICMS

RESEVADO AO FISCO

GRÁFICA APAE
_

Assoc. de P e A. E~cep. de Califórnia _Av. Getulio Vargas, 774 - Califórnia - Pr - Insc. 63700490-58 - CNPJ 8092234710001.20 - 1 TL. 251 a 275 - 25x5 - AI DF 17424022-91 - 0712008



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CentroCívicoJoséOliveir. Ros. -CEP: 88802-970

CNPJ: 78.299.815.00001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA

000635/2009
Órgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unid.de 01 Camara Municipal
Dot.çõo 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobr.mento 3390302200 MATERIAL LIMPEZA E PROD DE HIGIENIZACA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Celegori. de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Cont.

Cont.
00007
00037

Credor 00384 G C - COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA
Endereço RUA PROF JOAO CANDIDO FERREIRA 460 CENTR
CNPJICPF 10.706.773/0001-41 Fone (43) 3122-3738
Lic~eçõo Número Solic~.çõo Contrelo
Dispensada por Limite

V.lor Orçado

300.000,00
Item Quent. EspeciftcSção
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE ALCOOL
GEL, SABONETE E SABENETEIRA A ES-
TA CAMARA MUNICIPAL, CONFORME COM
PROVANTE

Soldo Anterior

193.625,18
Velar do Empenho

64,90
VeIor lk1~ário

Vencimento

26/08/09
Seldo Atuei

193.560,28

V.lor Tot.1

64,90 64,90

Declaramos que os

Valor Líquido 64,90
Lacei d. Entreg.

Dei.

Serviços For.m Prestados
Materiais Foram Entregues

ecutad.

eit e Recebidos

Autorizo o empenho d.(s) despesoCs)

acimadiscriminsda(a).

Dei. I
cargo

assinatura:

nome:

RECIBO

Decl.ro(.mos)per. os devidos fins,querecebj(emos).importónciade( sessenta e quatro reais e noventa ****
centavos * * * * * * * * *** * * * * * * * * * * * * * * * * * * ****) e pe~ qualdou(emos) plena e irrevegável quitação.

Credor
16 SI ordem do bancoDei.
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EMBI\Lf\GE!\JS
~.. G C - Comércio de EmbalagensLtda.
Rua Prol. JOãD Cãgdido Ferreira, 460 - APUCARAI I -

i\PUCf\R1\!\Jf\ NOTA FISCAL
000187

o SAlDA O ENTRADA

ParaDi
CNPJ/CNPF

10706773/0001-41

INSCRiÇÃOESTADUAL "
VIA

DESTlNATARIO

C E P 86800-100 - Fone (43) 31223738
NATUREZA DA OPERAÇAo

~'\ !l1""1r. \ ~-tv
DESTINATÁRIO I REIIIITENTE

N~E I RAZÃo SOCIAL

l ~ '"' ...rI. -v<\u. "'i\ .'r . Y.'A'\~ .

I r:r~ErJ\..lb(,d.1M~ ~ -nI\~ L

MUl"ClpIO ~NE I FAX
1\ 1 r ,...~are>

DADOI DO PRODUTO
CÓDIGO

PRODUTO

CFOP Inser. Esl do SUBSTITUTO TRIBlfTÁRIO

~p~ 90473846-88

n ri! r f) Jtav\a

I

DATA LIMITE PARA
EMlssAo

16/12/2010

?y'J9q ~15JCXV~Jehl1n
I í biOO ..235 J;?Ô'Wt

HORA DA SAlDA

DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS 511.
UNID

TRIB.
QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

ALlQ.
ICMS

43 OJ
'+'t:J

J </ CkJ
-

-

/
/

/

CÁLCULO DO IMPOSTO

~ f)E cALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cAlcu.o ICMSSLeSl: VALOR DO ICMS SUBSTTIUIÇÃO VAlOR TOTAL OOS PRODUfOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMEI RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE P/ CONTA PlACA DO VEIcULO UF CNPJ I CNPF
1 -EMITENTE O
2 - DESTINATÁRIO

MUNIClplO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESP~CIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Men:adaRte & Cla. Ltda. . Rua Poata Grossa, 1314 - Apaura.. - Pr. - IBser.63601115-84 - CNPJ 75166 619/1-41 - 4. Uu25. Mod. 1
_

000101 . 000200x5 _ AIDF25747592.49 _ 8/2OOQ



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José OliveiraRosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000573/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390390800 MANUTENCAO DE SOFTWARE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00010
00051

Credor 00087 GOVERNANCA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAO EM SERVICOS
Endereço RUA AFRANIO DE MELO FRANCO 333 QUITANDIN
CNPJ/CPF 00.165.960/0001-01 Fone 44 - 226-3435
licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

450.000,00
Saldo Anterior

127.795,12

Valor Unitário

Vencimento
03/08/09

SaldoAIual
126.916,12

ValorTotalItem Quant. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
/-. REFERENTE MANUTENCAO DO SOFTWARE

DOS SISTEMAS DE CONTABILIDADE, TE
SOURARIA, ORCAMENTO E INFORMECOES
AUTOMATICAS, CONFORME COMPROVANTE 879,00 879,00

Declaramos que os

Valor Líquido 879,00
Local d. Entrega

Serviços Foram Prestados
Materiais ForamEntregues
Obra utada

Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Dala-!_'_ Data.

assinatura:
nome: Contador

Data

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(ai tocentos e setenta e nove reais * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
RepresentadA pelo Cheque n°
Data.~_J.d_-'~

8 ordem do banco



Matriz 55222651-2656 28990-000
Rua Coronel MadtJreira,40-loja 14
Edif. Luzia da Costa Almeida-Celltro
Saquarema-RJ-DataümiteParaEmíssão: 3010412011

00.165.960/0001;)1

I. MUllic.:75069

www.govbr.com.br JlVIASérie"A'

DatadaEmíssão:
N' 040952

150223

Fil. 0512

. '~lIENTE CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
<.11

,4:t<'"'"
'

,

,..,".",:.~1W'A WA. ()
CEP86802-970 MUNIcíPIOAPUCARANA
11RAI)A0EPGTo.66802-970 eucARANA
INSC.CNPJ/CPF78299815/0001-00 INSC.ESTADUAL

ESTADO PR

INSc. MUNICIPAL

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
.

Periado:. ó872óoe .êOtitráto: .2009 ~i2. 05: oói::j.
ATUALIUÇA()DA J;.IOQ4CADE USO 00 SOFl'WARE
CONTABILIDA1)!S.PUBLICA
INFOBMACOIS AUTOHATIUDAS
pMNEJ~B ~O LOA
RESPONSABILIDADEFISCAL
TESOURARIA

VALOR

260,00
70.00
70,00
70.00
409.00

o imposto sobre serviços foi calculado pela alíQuota de 2
~ 00 % de acordo com a lei.

N' DE CONTROlE DO FORMULÁRIO O4 O639 VENCIMENTO 25/08/2009TOTAl DA NOTA FISCAL 879.00
Esta lota fiscal 'nela ser paga pelo blO41leto que seRe e. aoelo; lao aojeito a ret IISS ele OS203/99 itell6. OS209/99.
Circular 01-600.1 Dr 46/99. II 71/02 e pOr Dao se euquadrar DO4rt 152 da II 100103: lao sujeito ret CSLL/PISICOIFIIS Lei
10833/03 4rt 30 ou 33 e pOr DaocODstar Art 647 III Dec 3000/99.

-.-'-- - - " -
~-~

----------- .-.--



-"'_. .,

Número do Empenho

CÂMARA MUNICIP AL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé OliveiraRosa -CEP:86802-970

CNPJ:78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

000618/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394800 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

Credor 00087 GOVERNANCA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAO EM SERVICOS
EndereçoRUA AFRANIO DE MELO FRANCO 333 QUITANDIN
CNPJICPF 00.165.960/0001-01 Fone 44 - 226-3435
Licttação Número SoIicttação Contraio
Dispensada por Limite

Vaior Orçado

450.000,00

"em Quant. Espacificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE CURSO TREINAMENTO DE
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO,EM MARIN
GA, CONFORME COMPROVANTE

r

I
I
i

Local da Entrega

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O MateriaisForamEntregues

O Obra Exe utada
Acham.se Conforme,Ac .

assinatura:
nome:

Data

Recurso Categoria de Empenho

Comum01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Conta
Conta

00010
00079

Saldo Anterior
115.489,82

Valor Unitário ValorTotal

600,00 600,00

Valor Líquido 600,00

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (seiscentos reais
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual cIou(amos) ~ena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n° 1tJ' "I a ordem do banco
Data.lS.Jll..!~.

-.__.-----



Matriz 55222651-2656 28990-000
Rua CoroneiMadureira,4{I-Loja14
Edif. Luzia daCostaAlmeida-Centro
Saquarema- RJ- Datalimite ParaEmissão: 3IWU2011

00.165.960/0001-01
I. Muníc.: 75069

VfWW.govbr.com.br l'YIASérie"A"

DatadaEmíssão:
N"042257

"- \

CUENTE CAt1ARA MUNICIPAL DE APUCARANA
~RUA LAPA, O
CEP86802-970 MUNICÍPIOAPUCARANA
PAAçAOEPGT<>8S802-970 APUCARANA
INSC.CNPJ/CPP78299815 /0001-00 INSC.ESTADUAL
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS..' , ".......

Periodo: 08/2009
CURSO/TREINAMENTO
PLANEJAMENTO E ORCAMBNTO LOA

ESTADO PR

150223

Fil. 0512

INSC. MUNICIPAL

VALOR

600.00

o imposto sobre serviços foi calculado pela alíquota de 2 , 00 % de acordo com a lei.

N' DE CONTROLEDO FóRMULÁRIO 041968 VENCIMENTO 03/0912009 TOTAL DA NOTA FISCAL 600.00
CURSO.Esta Mota Fiscal qmra ser ~aia pelo bloqueto que selUe e. anexo; lao sujeito a nt 1155 cfe OS 203199 ite. 16. OS
209/99. Circular 01-600.1 nr 46/99. 1M11/02 e pOr nao se enquadrar no Art 152 da II 100103; Maosujeito ret CSLL/PISICOIFIISLei
10833103 Art 30 ou 33 e pOr nao constar Art 641 RIR Dec 3000/99.

P'l'8tlII.IWOIIII!SlAIII.E aIII. .R.AIH.OQIIDIlllilPPIIU._-fOIE:~Utf.mf.flaAwnA..GA.IfWt.sc.rg.., Cl8'Jl1mJ$S/llh4li.LE2S2.7fU3I-1BIEA.-I J3 A MiflNMOIWIaW1J4$3.M/2M.MTA.L8Tt:PfEtll$U.03IM2m

--
~- - \-- - -----



CÂMARA MUNICIP AL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa. CEP: 86802.970

CNPJ: 78.299.81510001-00

ORDEM DE PAGAMENTO
Ordem de Pagamento 22

Retencao Liquid<

009 000438

no Empenho Sub Tipo

10 33903

Empenhado

0,00

Data_'_I

Despesa Cat

o Ordinario 500,00 500,01

Total a Pagar: 500,01

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 500,00
quinhentos reais****************************************"
********************************************************.
********************************************************.
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) pleni
e geral quitacao_

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

GOVERNANCA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAO EM

Credor

------------.------------------.--



,GÓVBR
.: .

Matriz 55222651-2656
RuaCoroneIMadureira,40-Loja14
Edlf.LuziadaCostaAlmeida-Centro
Saquarema- RJ- DataLimiteParaEmissão: 3O/OofI2011 DatadaEmissão;

N' 040953

150223

Fil. 0512

CUENTE CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
IiNOERfÇO RUA LAPA, O
CEP 86802-970 MUNICÍPIO APUCARANA
Pi!AçA DE PGTO. 86802-970 APUCARANA
INSC.CNPJ/CPF 78299815/0001-00INSC. ESTADUAL

ESTADO PR

INSC. MUNICIPAL

CÓOIGD DESCRlÇÁODOSSERVIQJS

Periado: ooi2óo9éOn.tráto:2009 .iZ.05: 0039
ATUALIZACAO DA LlCEHCA DE USO DO SOFl'WARE
GESTAO DE PESSOAL
GESTAO DE PEsSOAL EFETIVIDADE

VALOR

350,00
150.00

,

o imposto sobre serviços foi calculado pela alíquotade 2. 00 % de acordo coma lei.

N' DECONTRDLEDOFDRMULÁRIO O 4O6 4 O VENCIMENTO25/08/200grOTAl DANOTAFISCAL 500.00
Esta lota Fiscal dema ser paga pelo bloqueto que segue ti anelo; 180 81Ijeito a ret IISS cfe OS 203/99 ittl 16. OS 209199.
Circular 01-600.1 nr 46/99, li 71/02 e por nao se enquadrar no Art 152 da II 100/03; 110 81Ijeito ret CSLL/PIS/COIFIIS Lei
10833/03 Art 30 ou 33 e por nao constar Art 647 111 Dec 3000/99.
YY8tlIZ.IUI1OIIMSS/AIIID,ECOII..R,AIft.OQUOIUIEIPIIIES._.FCItIE:I'7I3I87-3711.BEl.AIIISTA .GASfWI.sc.C8>II1 CIIN'13.U'IMIIMf45.LE25111U31.1ERE".I X3 A___MlffNlAQlWlBlAlt3ol53.NI2IIJ.OII.TAI.MrEPlEIISSAO~1

--~.-'- - -- - -- -.' -- - - ----



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81511J001-00

NOTADE
EMPENHO

13VIA
Número do Empenho

000575/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00030

Credor 00188 GRANELLA"S-IND.COM.
Endereço AV. CURITIBA, 623-A 623-A
CNPJICPF 07.872.472/0001-83
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00
Item Quent. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE PAES P/
LANCHES A FUNCIONARIOS DESTA CASA
CONFORME COCMPROVANTE

PROD.ALIMENTICIOS LTDA
CENTRO

Fone 3422-3588
Solicnação Contrato

Valor do Empenho

160,00
Valor Unnãrio

Vencimento

03/08/09
Saldo Atual

200.885,18
ValorTotal

Número

Saldo Anterior

201. 045,18

160,00 160,00

o Serviços ForamPrestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

DObra utada

Acham-se Contor I Ac Recebidos

Valor Líquido 160,00
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data

assinatura:

nome:

Data
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importânciade (cento e sessenta reais
* * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Repres~ada pelo Cheque n° :Jofx1'ÇC

Data 9- I '3 1...!lL.
a ordem do banco



NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR

10110Série c N P J 07872472/0001.83
D INSCRiÇÃO 90385143 .18

Data. 03 de
08'

'
llmo. Sr. CQYv)~ 'w\MYv\..CÃ.

<:.OJ\.()
'"'

OvEnd.

de 200~

ctL

Cidade
Quant. Dlacrimlnaçlodu Mercadonaa Unitário

(I 'VIA)

NÃO VALE COMO RECI80 TOTAL
Mercadante & Cia. Ltda.
Rua PODia Gf'OII8, 1324 - ApuQraaa

- Paruá - 1nJcr. 63681125-34 - CNPJ 75266 6.918811-4.
80 t!..xtiO 86r" D .. 800t . t0500l3 . auL 1B279S52.87 .. 9/2008



.
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
,

Número do Empenho

000600/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
conta

00007
00030

Credor 00188 GRANELLA"S-IND.COM.
Endereço AV. CURITIBA, 623-A 623-A
CNPJICPf 07.872.472/0001-83
Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00

lem Quant. Especificaçõo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE PAES
PARA LANCHES A FUNCIONARIOS DESTA
CASA

PROD.ALIMENTICIOS LTDA
CENTRO

fone 3422-3588
Solic~ação Contrato

Valor do Empenho

45,12
Valor Un~ório

Vencimento
17/08/09

SaldoAtual
196.731,40

Valor Tclal

Número

Saldo Anterior
196.776,52

45,12 45,12

o Serviços foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra Execut a
Acham-seConforme, Aceit bidos

ViI/or líquido 45,12
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima cliscriminads(a).

assinatura:
nome: ontador

Data
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a imporlénciade( quarenta e cinco reais e doze centavos

* * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * **** * * * * * * * * * * * *** *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representad~lo Cheque nO
Datam r 10f .

a ordem do banco

------ ---



NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR
Série CNPJ

.

D INSCRIÇAo M 10124

de de 200l

c:tellmo. Sr.

End.

Cidade
Quanl Olocrlmln~ daa MtrcadorIaa

N.I\o VALE COMO RECIBO

Memldante
"

Cia. Ltda.
RuI. Pontl Groua,. 1314 - ApuetnDa - Puaní - fuIer. 6J60112U4 - CNPJ 75266 619101N11-41

50 "USO ..rr. D . 8001 . loeoOX3. .at. t82795S2-87 . 9/2008



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José OHveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815A)001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000613/2009

Õr9ão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390390500 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Calegoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00010
00050

Credor 00269 GRIFFON SERVICOS & ASSOCIADOS LTDA.
Endereço
CNPJ/CPF 05.329.957/0001-08
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçada
450.000,00

lem Quanl. Especnicação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE SERVICOS DE ACOMPANHA
MENTO DE PUBLICACOES DOS DIARIOS
OFICIAIS, CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone

Soiic~ação

Valor do Empenho
200,00

Valor Un~ário

Vencimento

20/08/09
Saldo Atual

115.489,82

Valor Tota'

Contrato

Saldo Anterior
115.689,82

200,00 200,00

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Achatn-se Conforme, A

Valor Líquido 200,00
Local da Entrega

assinatura:
nome:

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data---1---1

I Contador

Data
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,querecebi(emos) a importância de(duzentos reais
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *** * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
RepresentadaJjelo Cheque nO~a ordem do banco CJ;r-"'
Data À2J or I~.

- '--.~..~~._._---- -----



RECEBI(EMOS) DE GRIFFON BRASIL ASSESSORIA LIDA., OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERViÇO SÉRIE ~A"INDICADAAO LADO. NOTA FISCAL DE_!lERVI.ÇO
SÉRIE A

DATADO RECEBIMENTO

\

IDENTIFICAÇÃOEASSINATURADORECEBEDOR N° 012434

Alameda Rio Negro, 1030 - Conj. 603 - AlphavilJe . Barueri -SP
CEP 06.4~00 - Tel.: (11) 3186.8100

NOTA FISCAL DE SERViÇO
S~RIE "A"

N° 012434
GRIFFON BRASIL ASSESSORIA LTDA.

Site: www.griffonbrasil.com.br- E-mail: grilfon@griffonbrasil.com.br
CNPJ: 09.486.392/0001.15 - Insc. Municipal: 4.51553-8

@

Griffon Belo Horizonte, Brasflla, Curltlba e Rio de Janeiro
NATUREZADAPRESTAÇ~on

su 1 to r i a CÓD.

DATADA EMISSÃO 20/08/2009

ClIENTE/RAZÁOSOCIA418_CAMARAMUNICIPAL DE APUCARANA
ENDER

1

E

~
RACA CENTRO CIVICO JOSE DE !fIVEIRA ROSA,

MUNICPI .

~
UCARANA B

C.N.P.J.
(7" ~

I. ESTAD A .
, .299.815/u001-00

s/n

UNID. QUANTIDADE D ESC RI çAO DOS S E Rvrços VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

r .)1
ni 1

estacao de servico em consultoria
sessoria publica e acompanhamento

publicacoes dos diarios oficiais
estados no periodo deI
108/2009 a 31108/2009
DULO V 1.1
DULO VII I

.1,0.0.00
100.00

100.00
100.00

ibutacao federal do emitente pelo
cro presumido - Regime de caixa

104/98-SRF

ALlauOTA DE 155 BASE DE CALCULO DE 155.

TRIBUTADO DE ACORD
PAR, 20 DO CTM LEI

b2ITEM 3
VMOIf m1"AL DA NOTA

200.00

REM...
j

Gráficas lida.' Rua Joaquim Ribeiro de Almeida, 44 .PirillA:la . São Paulo. SP - 'J'efefone: (11) 3976-7203-lnscr. Esl. 111.518.2&4.110
_

CNPJ 55.893.200/0001-412 - 5.0OOX3de 1Ó.001 à 15.000 . AIDF BARUERI. 0140412009
_

o.étoil

--..----.- --.-



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oüveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do E""enho

000638/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190 o 13 o 00.00 OBRIGACOES PATRONAIS -
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

INSS Conta
Conta

000
00022

00022 IoNoSoS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor

Endereço

CNPJ/CPF 29 o 979 o 036/0192-40
Lic~ação
Nao se Aplica

Valor Orçado
7650380,00

Número
Fone
Solicitação

Valor Unitário

Vencimento

28/08/09
Saldo Atual

472.510,04
Valor Total

Saldo Anterior

480.621,19
item Quant. Especllicação
01 1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA DOS FUNCIONARIOS E-
FETIVOS RELATIVO AO MES DE AGOSTO
DE 2009 8111,15 80111,15

Local da Entrega
Valor Líquido 80111,15

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceitoe Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data Data

Data
cargo

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciad e(oito mil cento e onze reais e quinze c
entavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitaçêío.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I~

fi ordem do bancoData~_I_

,---------- ---
___o __ __o __

-



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000639/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçáoOl.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190131000 CONTRIB.INSS-COMISS.NAO DET.CARGO EFET
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

000
00025

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço
CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Liciaçáo

Nao se

fiem
01

Aplica
Vabr C<çado

765.380,00
Quant. Especificaçáo

1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS
DOS FUNCIONARIOS EM CARGOS EM CO
MISSAO RELATIVO AO MES DE AGOSTO
DE 2009

Número
Fone
Solicttaçáo

Valor do Empenho

14.638,53
Valor Unitário

Vencimento
28/08/09

Saldo Atual
457.871,51

Valor Total

Contrato

Saldo Anterior
472.510,04

14638,53 14.638,53

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Valor lí'Juido 14.638,53
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima ciiscriminada(a).

Data Data

assinatura:
nome:

Data ~_I_ cargo
J

RECIBO

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a irnportância de ( quatorze mil seiscentos e trinta e ***
oito reais e cinquenta e tres centavos***)epelaqualdou(amos)plenseirrevegóvelquiação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do banco

,

--- ---_.----



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé OliveiraRosa -CEP: 86802-970

CNPJ; 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

000640/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190130503 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDENTE DA CAMA
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

000
00023

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço

CNPJICPF 29.979.036/0192-40
liciação
Nao se

Fone

Soiciação

Valor do Empenho
2.043,36

Valor Uniário

Vencimento

28/08/09
Saldo Atual

455.828,15
Valor Total

Contraio
Aplica

Valor Orçado

765.380,00
lem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA, DO PRESIDENTE DES
TA CASA, RELATIVO AO MES DE AGOSTO
DE 2009

Saldo Anterior
457.871,51

/'

2043,36 2.043,36

Local da Entrega
Valor líquido 2.043,36

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O ObraExecciada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data_1---1 Data

cargo
Data _1---1_

or
assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importôncia de(dois mil e quarenta e tres reais e ***
trinta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n'
Data 1 I

a ordem do banco



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico JJsé OliveiraRosa - CEPo 86802-970

CNPJ: 78.299.815,10001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000641/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS
Desdobramento 3190130504 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADORES
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

- INSS Conta
Conta

000
00024

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço
CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Lic~ação

Nao se
Contrato Vencimento

28/08/09
Saldo Atual

442.205,75
ValorTotal

Aplica
Valor Orçado

765.380,00

Número
Fone
Soldação

Valor Unitário

Saldo Anterior
455.828,15

Rem Quant.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA, DOS VEREADORES, RE
LATIVO AO MES DE AGOSTO DE 2009 13622,40 13.622,40

Local da Entrega
Valor líquido 13.622,40

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

DObra Exectiada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acimadiscriminads(s).

assinatura:
nome:

Data_I_I_ cargo

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(treze mil seiscentos e vinte e dois **
reais e quarenta centavos * ** **** ** * * * * * * *) e pela qualdou(arnos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do bancoData---1



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveiro Roso - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000113/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01656
Descriçõo do Conto Extro-Orçomentário

I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORE

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor

Endereço

CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Licttoção

Nao se Aplica
Valor Orçado

Número
Fone
Solicitoção

Volor do Empenho

11.448,79
Valor Unitário

Vencimento

28/08/09
Soldo Atuol

Controlo

Soldo Anterior

item Quori.
01

EspeCificoção

1 VALOR REFERENTE
DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Totol
DESCONTO EM FOLHA
MES DE AGOSTO DE

11448,79 11. 448, 79

Desconto

Locoldo Erirego
0,00

Vdlor líquido 11.448,79

o Serviços Forom Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obro Executado
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho do(s) despeso(s)

acima discriminad8(a).

Dolo

Dolo 1
cargo

assinatura:
nome:

RECIBO

Decloro(omos) poro os devidos fins, que recebi(emos) o irnportânciode(onze mil quatrocentos e quarenta e ***
oito reais e setenta e nove centavos*****)epeloquoldou(omos)plenoeirrevegávelquitoçÕO.

Credor
Representodo peio Cheque nO

Dolo 1 1
SIordem do bancoDolo_I

------



6 VALOR DO INSS(+)

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADE~
,

10 - ATUAL.MONETÁRIAI

JUROS/MULTA/(+)

11 VALOR ARRECADADO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.23.0 DATA: 26/08/2009 HORA: 15:42:06

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CTO CIVICO JOSE DE OLIV ROSA O

CENTRO

APUCARANA
(0043) 34207000

86800-970

PR

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
,r-

.RESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

I

858600004980
11

642302702400
11

278299815004
n

010020090B94
I

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 COMPETÊNCIA 08/2009

5 - IDENTIFICADOR 78.299.815/0001-00

49.864,23

0,00

0,00

49.864,23

12 - AUTENTICAÇÃO

PARA RECOLHIMENTO

MECÂNICA

NO PRAZO

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.23.0 DATA: 26/08/2009 HORA: 15:42:06

1 - NOME 1 TELEFONE 1 ENDEREÇO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CTO CIVICO JOSE DE OLIV ROSA O

CENTRO
r-

86800-970

PR?UCARANA

(0043) 34207000

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBurçAo OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

I
858600004980

11
642302702400

11
'278299815004

U
010020090894 I

11111111111111111111111111111111111111111111

--~---

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 COMPETtNCIA 08/2009

5 - IDENTIFICADOR 78.299.815/0001-00

6 VALOR DO INSS(+) 49.864,23

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADE~

10 - ATUAL. MONETÁRIAI

JUROSlMULTA! (+)

11 VALOR ARRECADADO 49.864,23

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

----

0,00

0,00



,
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveir. Ros. - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do Empenho

000604/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unid.de 01 Camara Municipal
Dot.ção01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 OlARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobr.mento 3390141400 OlARIAS NO PAIS
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de EmpenhoRecurso

Comum

Conta
Conta

00006
00027

00169 IVAN LUCIO GARCIACredor
Endereço

CNPJ'CPf 722.025.729-53
Lic~.ção

Dispensada por Limite
V.ior Orçado

90.000,00

Número
fone

Soldação Contrato Vencimento
18/08/09

S.ldo Atu.1
71. 400, 00

ValorTot.,

S.ldo Anterior
71.800,00

Item Quent.
01

Especific.ção
1 VALOR REFERENTE A 2 OlARIAS PARA

SUA VIAGEM A CURITIBA, PARA CONHE
CIMENTO NO SISTEMA DE INFORMACAO
DA CAMARA MUNICIPAL DAQUELA CIDA
DE, NOS DIAS 18 E 19/08/09 400,00 400,00

D Serviços foram Prestados

D Materiais foram Entregues

D Obra ecutad.
Recebidos

Valor líquido 400,00
Local da Entrega

Declaramos que os

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Dat.

Contador

Dat.---1_'_
c.rgo

assinatura:
nome:

RECIBO

Dedaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor

Represe d. peloChequen°3.06/6) . ordemdob.nco
Dat...liJ.§Z,~.

Dat._'_'_



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Cívico José de Oliveira Rosa s/n - CEP 86800-235 - Fone (43) 3420-7000 - Fax: 3420-7007
E-mail: cma-pr@uol.com.br - Site: www.cma.pr.gov.br

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Destino da Viagem: )

Periodo: De j f ILi O <J até ili ()! ! 09 ;

Descriçãoe Exposição da Viagem: 1"'r..'12,..,

tÚ

vn)'c:? 'i>QL

~,"frI t""h-!f:>

D CI4SR

,r

. . .

Por ser .à ~"pressão da verdade deciaro o presente, ciente das

responsabilidades civis e criminais no toc8i1teãS di~asora recebidas.

de '290 r



"
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José OUveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000101/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01651
Descrição do Conto Extra-Orçamentário

Pensa o Alimenticia

Credor 00262 JANAINA RIBEIRO CILIAO GASPAROTTI
Endereço RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJAS 633 CENTRO
CNPJJCPF 879.896.629-49 Fone
Lic~ação Número SoIic~oção Contrato

Nao se Aplica
Valor Orçado Soldo Anterior

Vencimento

25/08/09
Soldo Atual

10m
01

/

Quant. Espacificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE AGOSTO DE

1162,50 1.162,50

Desconto
Local do Entrego

0,00

Valor lífluido 1.162,50

o Serviços Forem Prestados
Declaramos que os O Materieis Forem Entregues

O Obro Executado

Acham-se Conforme e ecebidos

Autorizo o empenho does) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data~~ Dato

Data

Contador

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdeviOOsfins,querecebi(emos)ailfl>Ortânciade(um mil cento e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * *** * * ****) e pelaqualdou(amos)plenae irrevegável quitação.

ê~o-

Credor
Repre8l'ljadal!elo Cheque n°
Dote L6J aYJ O'j .

o ordem do banco

---,-- ------



j

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa.. CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.8151\)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000111/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

04007
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

FARMACIA SAO JOSE

00278 J. C. VIElRA COM. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.Credor

Endereço
CNPJICPF 08.995.121/0001-22
Licttação

Nao se Aplica
Valor Orçado

Número
Fone ( 4 3 )

Solicitação Vencimento
25/08/09

Saldo AtualSaldo Anterior

Rem Quant. Especiticação
01 1 VALOR REFERENTE
/- DE PAGAMENTO DO

2009

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE AGOSTO DE

75,00 75,00

Desconto
Local da Entrega

0,00

Valor líquido 75,00

assinatura:

nome:

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues

Executada

ito e Recebidos

At.torizo o empenho de(s) despese(s)
acima discrimin8de(a).

Dela-1_1

Dedaremos que os

Orde Despesa

Dela I

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) 8 importância de(setenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

*) e pela qual dou(alOOs) plena e irrevegável quitação.

Dela I /" Repres![!Iada pelo Cheque nO
DelaMJ§)j_-, 0'1' .

374 a ordem do banco

- -



. CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1aVIA

Número do Empenho

000610/2009
Órgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçõo01. 031. 0001. 2.001. 3390.14.00.00 OlARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 OlARIAS NO PAIS
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00006
00027

Credor 00106 JEFERSON POLICARPO DA SILVA
Endereço RUA RIO CORUMBATAI 404 NUCLEO JOAO PAULO
CNPJICPF 934.747.179-87 Fone
Licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

90.000,00
lem Quant. Especificaçõo
01 1 VALOR REFERENTE A 2 OlARIAS PARA

SUA VIAGEM A CURITIBA PARA TRATAR
DE ASSUNTOS DE INTERESSE DESTE LE
GISLATIVO MUNICIPAL JUNTO AO
TCEPR, NOS DIAS 20 E 21/08/09

Saldo Anterior

71.400,00
Valor do Empenho

400,00

Valor Unttário

Vencimento

19/08/09
Saldo Atual

71. 000, 00
ValorTotal

400,00 400,00

Local da Entrega
Valor Líquido 400,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra ada
Acham.seConforme, e ecebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acimadiscriminada(a).

Data _1_1 Data

assinatura:

nome: Contador

Data_1_1_
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(quatrocentos reais * * * * * ** * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ***** * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos)plenae irrevegável quitação.

Credor
Repres<;t!lad<!peio Cheque nO

Datam Q}' 1 ~ .

a ordem do bancoData

-- -----



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Cívico José de Oliveira Rosa s/n - CEP 86800-235 - Fone (43) 3420-7000 - Fax: 3420-7007
E-mail: cma-pr@uol.com.br - Site: www.cma.pr.gov.br

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Destino da

Descrição e Exposição da Viagem:

Por ser a expressão. da vérdâde declàro o presente, ciente das

responsabilidades civis e crimih<lisno tocahtea!> di4rias ora recebidas.

Apucarana, If de 01k, de t0 f

(I

----



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000580/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390362200 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE BENS IMOVE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00009
00082

00060 JOVANIR MARTINS PIRESCredor
Endereço

CNPJ/CPF 279.469.249-68
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado
50.000,00

Item Quent. Especi1icação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE SERVICOS DE DESENTUPI
MENTO DE PIA, CONFORME COMPROVAN-
TE

Contrato Vencimento

05/08/09
SaldoAlual

43.233,76

ValorTotal

Número
Fone
Solicitação

Valor Unitário

Saldo Anterior
43.308,76

75,00 75,00

Local da Entrega
ViJlor Líquido 75,00

Data

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra cutada

e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data
cargo

Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) 8 importância de(setenta e cinco reais
* * * * * * ** * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** *) epela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Repres~ad!l.pelo :peque n°
Data ..1 IL.J e .

a ordemdo banco Oi;'Data---1---1



GRÃFICA E SERIGfWIA NUfES LTDA.. FC»E:(fM3)429.1513 CAI.IFÓf!NA..PR

CNPJ 02.484.49&'0001. 41 INSCR 901S9187-93

04TlS. SOX4 DE10U300 AUT.SF085/04 . 0312004

VALOR OOS SERViÇOS RS

TOTAL DESTA NOTA R

-
~--"' ~- o -._ - - -



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.(1001-00

NOTADE
EMPENHO

1. VIA

000593/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dda~01_031.0001.2.001_3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Des. bramento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
Font, de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

CategOfia de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00006
00027

Cr 00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS
E

.

ço
CNP,jIICPF 240.151. 489-91

Licl.'\Ção
Qispensada por Limite

Valor Orçado

90.000,00

lem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERTENTE 1 DIARIA PARA

SUA VIAGEM A MARINGA PARA PARTICI
PAR DO CURSO PARA ELABORACAO DE
ORCAMENTO E CONTROLE PATRIMONIAL,
CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone
Soldação Vencimento

13/08/09
SaldoAtual

72.000,00

ValorTdal

Saldo Anterior
72.200,00

200,00 200,00

/---

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

ecebidos

Võlor líquido 200,00
Loc , da Entrega

Data_I D

D laramos queos
Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

cargo
COntadOf

as atura:
j nome:

RECIBO

D laro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) 8 importância de(duzentos reais * * * ** * * *** * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * **** * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Represertadl'.pelO Cheque nO
Data li! .24.-'. OJ .

2?-C a ordem do banco G$:_1-1_

---...- - ~---~-------.._-



RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Descrição e Exposição da Viagem:

Por ser a expressão da verdade declaro o presente, ciente das

responsabilidades civis e criminais no tocante as diárias ora recebidas.

Apucarana, Id de ~lv
de à?<O 9

Cargo'

Responsável:

------



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTA DE
EMPENHO

18 VIA

Número do Empenho

000634/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 OlARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 OlARIAS NO PAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Cotegoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00006
00027

00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOSCredor
Endereço
CNPJICPF 240.151.489-91
Licüação

Dispensada por L'imi te
olor Orçado

90.000,00
lem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE 1 OlARIA PARA SUA

VIAGERM A CURITIBA PARA TRATAR DE
ASSUNTOS DE INTERESSE DESTE LEIS-
LATIVO, JUNTO AO TCEPR, NO DIA
26 E 27/08/2009

Fone
Solicüação

Valor do Empenho
200,00

Valor Unüário

Vencimento
26/08/09

Saldo Atual
69.600,00

Valor Total

Contrato

Saldo Anterior
69.800,00

200,00 200,00

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

Obra Executada

Acham-se Contor. e e o e Recebidos

Villor Lí'1Uido 200,00
Local da Entrega

Autorizo O empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data _1---1 Dai

Data

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para OS: devidos fins, que recebi(emos) a importância de(duzentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qu~ dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Repres~ pelo Cheque nO
Data Z'I U5' 1 O)' .

a ordem do bancoData

-- - --- ------------ -- - --- -- - ---._-



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Civico José de Oliveira Rosa s/n - CEP 86800-235 - Fone (43) 3420-7000 - Fax: 3420-7007
E-mail: cma-pr@uol.com.br - Site: www.cma.pr.gov.br

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Des. da Viagem:

Período: De~ 01 I () "J até ;:..1/0;;' /09;

Descrição e Exposição da Viagem: .:;-k/~ -e

, .

Por sera~xpre~ da ver<ia.dedeclllro o presente, ciente das

responsabilidades civis e criminais 110tociUiteâs diárias ora recebidas.

Apucarana, Z6 de

Responsável:

-.-.- - -



/'
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveir. Ros. - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1. VIA

Número do Empenho

000642/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unid.de 01 Camara Municipal
Dot.ção 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobr.mento 3390300400 GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00029

Credor 00332 L. DE SOUZA PINTO
Endereço RUA ROSA STABILE 673 VILA
CNPJICPF 08.763.570/0001-45
Licft.ção

Dispensada por Limite
V.lor Orç.do

300.000,00

Item Quent. Especi1icação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE 01 BOT
JAO DE GAS DE 13KG A ESTA CAMARA
MUNICIPAL

GAS
OPERARIA STABI

Fone 3033-4787
Solicft.ção Contrato

V.lor do Empenho
38,00

V.lor Unftório

Vencimento

31/08/09
S.ldo Alu.1

193.402,28

V.lor Tot.1

Número

Saldo Anterior

193.440,28

38,00 38,00

/~-

loc.1 d. Entreg.
Valor líquido 38,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D eriais Foram Entregues

D r. ec d.
Acham-se Con10

A...orizo o empenho da(s) despes.(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(trinta e ai to reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *, * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Repre~nt.~'!. pelo Cheque n°
Dat..~II~IÓ~' .

. ordemdo b.nco

---._.....-- u

----
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
l'VIA

000609/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302200 MATERIAL LIMPEZA E PROD DE HIGIENIZACA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00007
00037

Credor 00216 MASTERLON PRODUTOS DE LIMPEZA E PAPELARIA LTDA.
Endereço AV ATHUR THOMAS 743 843 JD BANDEIRANTES
CNPJICPF 03.258.667/0001-87 Fone (43) 3338-3529 Cidade
Licitação Número Solicitação Contrato Emissão
Dispensada por Limite 19/08/09

Valor Orçado Saldo Anterior
300.000,00 196.017,31

fiem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE PRODU
TOS DE LIMPEZA A ESTA CAMARA MUNI
CIPAL, CONFORME COMPROVANTE

Vencimerto
19/08/09

Saldo Atual
195.785,31

Valor Total

232,00 232,00

Local da Entrega
Valor lí'juido 232,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que 0$ D Materiais Foram Entregues

O r cutada
Acham-se Contor it e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima ciiscriminada(a).

Data ---1---1 Data

assinatura:
nome: Contador

RECIBO

Declaro(amos)paraosdeviclosfins,querecebi(emos)aimportõnciade(duzentos e trinta e dois reais********
* * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
a ordem do banco r:g;Data ---1_1_

-.



INFORMAções COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . - . c

F'edloe< ""~ ' ~062~' ~eM'"vendedor; (\09-EL.Sm~ o'" C\J~',--,ord€~ "~,~""'"~ . ~~-i,.1..i"i;>;!;'"
oi 00

~----- o~1'-.
/

~IL C)

1 -DOCUMENTOEMITIDOPOR MEOU EPP OPTANTEPELO SIMPLESNACIONAL "
.' \. ~8O

11-NÃOGERADIREITOA CRÉDITOFISCAL DE 158 E IPI
. ,.,,,\

COPETROl NOTA FISCAL FATURA

PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E DESCARTÁVEIS
MASTERLONPRODUTOSDE LIMPEZAE PAPELARIALTDA.

Fones: (43) 3338-3529 e 3338-0275
Fax: (43) 3338-2857

e-mail: copetrol@folhaweb.com.br
co p et ro 12@sercomtel.com.br

Av_ Arthur Thomas, 743 - Rodocentro - CEP 86065-000 - Londrina - Paraná

~ SAiDA oENTRADA

DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME I RAZÃO SOCIAL

!.NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

C.N.P.J.

03.258.667/0001-87
INSCRiÇÃO ESTADUAL

901.88423-40

DESTINA T ÁRIOI
REMETENTE

NATUREZA DA OPERAÇAO

;}am~S,
DATA LIMITE PIEMISSÃO.

28/1112010

ENDEReço

CENTRO CIvICD DE DLjVEiRA 51N
MUNiCíPIO FONE I FAX

APUCRF-ANÃ
FATURA

ORO. VALOR VENCIMENTO

..

§

"

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMEAO PESO LIQUIDO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

ATEf'Il;~!~
Confiraqtde./ vellJmes{ III'~

ulVERGÊNCIA anote no conhecimelto i.

INFOR~'E eo s~u vended<r,
Após entregui? nao aceitamos r.ediJll\açõe~.

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASe DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
VALOR DO FRETE VALOR DO SeGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPt

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZÃO SOCIAL FRETE P/CONTA

1.EMITENTE
2.. DE TINATÁRIO
MUNICfplO

PLACA DO veICULO U.F.

ENDEReço U.F. INSCRiÇÃO ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico Jo.é Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815AJ001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000628/2009
Õrgáo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 CamaraMunicipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
De.dobramento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
FontedeRec o. 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00006
00027

Oedor 00062 MAURO BERTOLI
Endereço CORREIO DE FREITAS
CNPJ/CPF 521.621.769-04
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

90.000,00
RemQuant. E.pacificação
01 1 VALOR REFERENTE 2 DIARIAS PARA

SUA VIAGEM A CURITIBA TRATAR DE
ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA CAMARA
MUNICIPAL, JUNTO AO TCEPR, NOS
DIAS 26 E 27/08/09

Fone
Solicitação Contrato Vencimento

25/08/09
SaldoAtual

69.800,00

ValorTotal

Saldo Anterior
70.200,00

400,00 400,00

;

Local da Entrega
Valor Líquido 400,00

o Serviço. Foram Prestado.
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

DObra ec<.iada
Acham-seConform o Recebidos

Autorizo o empenho da(.) de.pe.a(.)
acima di.criminada(a).

Data 1

assinatura:
nome:

Data---1_1_ cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * ** ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epela qual dou(amos) plena e irrevegável qLMI:ação.

Data Repre~!:iad~f'elo Cheque nO
Data .!l.JYl.J...a:t-.

- --- ------



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Civico José de Oliveira Rosa s/n - CEP 86800-235 - Fone (43) 3420-7000 - Fax: 3420-7007
E-mail: cma-pr@uol.com.br - Site: www.cma.pr.gov.br

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome: M~\,() ~~
Destino da Viagem: C-u f"' ~\:, <:..

/' Período: De %/01> /cp\ até Z~/<O'i /~;

Descrição e Exposição da Viagem:

. \c.E:.
(\..1\ _. ..;.· ~vv.r- ~ oê4., O~ 'r\.

. ()9.s..""'".

Por ser.aexpte$$ãO da v~ade declaro o presente, ciente das

responsabilidades civis e crimiiUlis no tocante 8$ diárias ora recebidas.

Apucarana, 25 de de Z.c:Cy~

Responsável:



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé aiveira Rosa -CEPo86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

Número do Empenho

000591/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00041

Credor 00046 MAX INFORMATICA LTDA.
Endereço PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS
CNPJICPF 02.054.085/0001-16
Liciação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00

Item Quent. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE PECAS -
PARA COMPUTADOR, CONFORME COMPRO-
VANTE

Saldo Anterior
197.612,32

Valor do Empenho
222,00

Valor Uni.rio

Vencimento

10/08/09
SaldoAlual

197.390,32

ValorTotal

222,00 222,00

Local da Entrega
Valor líquido

Data Data

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-seConforme e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data

ntedor
assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de (duzentos e vinte e dois reais * * * * * * * *
*

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * *
*) e pela qual dou(amos) p~na e irrevegável quitação.

Credor
Represenlad! .eelo Cheque n°
Data (11!!zJ_ (J .

a ordem do banco

-- ...--..----- _.----



QUANT. DESCRiÇÃODOSPRODUTOS
SIT.

UNID.
ALIQ.

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
TRIB. ICMS

()~ ~(\\.. ~R.'('{\\ t~(N ~~)(. ~~"'à-Stn"" "t\.~ ~~.~
()~ ~~~~'~\J\""'J-',\\\r:c.Q P-"X '\.\{)~,\ \1\.1....~() \~'\\~~.

\ .~
-

\

BASE DE CALCULO DO ICMS I
VALOR00 ICMS

rASE
DE CALCULO 00 ICMS SUBST.

I
VALOR DO ICMS SUBST.

I
VALOR

TOT~;:;:U~
.........

. .. Max

.(J] -lnformátlca Ltda.
Suprimentos - Equipamentos

Assistência Técnica - Softwares - Redes
~OTA FISCAL M-1
IZISAlDA ;N2.

O ENTRADA

-
2132

Fone/Fax (43) 3423-4532
www.maxcomoutadores.com.br

Praça Interventor Manoel Ribas, sln - Centronorte
Shopping Center Loja A3 - CEP 86.800-720 - Apucarana - pr C.N.P.J.lCPF

18 VIA

DESTINATÁRIO
~ICNJE

VUtEZA~;;eRAÇv
\CI \'<

TA I
NOME I RAZÃo SOCIAL

PROCON/PR _www.pr'80v.br/proçonpr
_0800-41.1812_R AI.m.d. C.br.I, 1..

C.ntro _
CurIUb./PR

_
C. 80410-210. F8X: 41 3218-7400

CFOP Inacr. E.. dO SUBSTITUTO TRIBUT 10

')JQ'L

02.054.085/0001-16
INSCRIÇAo ESTADUAL

90.142.497-77 DATA LIMITE PARA

EMISSÃO
071 04/2010

HORA DA SAlDA

V. DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI

TRASPORTADOR/VOLUME$TRASPORTADOS
NOME' O SOCIAL

ENDEREÇO

Frete por Com.

O1-Emltente

2- Destll\8Ürto

MUNIC(PtO

PlACA DO ULO CN , PF

UF INSCR. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO ÚQUIDO

DADOS ADICIONAIS

INFOR~\t~~\Ç~
RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELO SfNPI..ES NACIONAL. NAo GERA CREDrTO

N. PAltTeS GIIMICA LntA. _APUCARANA
_

PR - FONE: (.43) 3.422-3181 - CNPJ 07.344.9.4210001-36 INSCR. EST. 90.337.408-05 - 09 TLS 25 X 5.. 1.81812200 _AUT. 18818572-78
_

0711012008



Numero do Empenho

000601/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001.2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
fontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

NOTAD~
EMPENHO

11VIA
\ CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802.970

CNPJ: 78.299.815JOOO1-00

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00034

Q~r 00046 MAX INFORMATICA LTDA.
~e~ PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS
CNPJ/CPf 02.054.085/0001-16
licitação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00
tem Quant. Especificação
01 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE 01 CAR
TUCHO TINTA C876, CONFORME COMPRO
VANTE

Saido Anterior
196.731,40

Valor Unitário

Vencimento
17/08/09

SaidoAtual
196.619,40

Valor ToIal

112,00 112,00

local da Entrega

o Se .
Declaramosque os O rVlÇOsfor"", Prestados

Mate".,s for"", EntreguesO Obra Exec &de
Acham-se Conforme A .. ecebídos

Valor líquido 112,j

assinatura:
nome: i

ContadQr

Declato(amos) para os devido . RECIBO '
* * * * * * * * *"* * *"* *

S fl11s,que recebi(ernos:) 8 import" ,

**************** encIade(cento e d
*********** )epe/a

02e
reais********

*
.

qual dou(amos ) * * * * * *plena e irrevegáve/quit..-&n * '\;* *
OcIta .

-Y""". .
-~~

.
~



.~.A". 1 S\Qu 1 90.142.497-77 DATAL,IMITEPARA
EMISSÃO

nFST1 R 07 J 04/2010

t~-::~~.>l>A\j ~I~~~~~~,<;:,\~~\\,- \\{)

DATADA EMISSÃO

~.
I \"'\ ~~.~~

~~(C,,\~ ~\~~~ I
~~STRITO

I%\o~,~~S
DATAENTRADAlSAIOA

\~\~ \"'\ .Ç)~.\)o..

MUNICIPIO

~I
FONElFAX UF

I ~=~~I~~TADUAL
HORAOA SAlDA

t.... "..1:\0. ~\I.

QUANT. / /
D~SCRIÇÃO DOS PRODUTOS

SIT.
UNID.

ALlQ.
VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

TRIB. ICM5
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BASE DE CÁl.CUl.O DO ICMS

I
VAl.OR DO ICMS

IBASE
DE CALCULO DO IC.S SUBS{

I
UALOR 00 IC.S SUBST.

IVAl.ORTOTAl.DOSPRODUTOS

\ \.1.1.~o, .DDFRETE

I
VAlDR DO SEGURO

1

DUTRAS DESP.ACESSORIAS

I
VAl.DRTOTAl.DOIPI

I
VALOR TOTAl. DA NOTA"

\.\ú _~t)
TRASPORTADOR I VOLUMES TR4SPORTADOS
NOME I RAZAD SOCIAl. Frea poI" Cona

OI
PLACA DO VaCUl.O uF cNPJ CPF

i-Emitente
2-DNtInattrlo

ENDEREÇO MUNIClplO UF INSCR. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO

I
PESO BRUTO

IPESOUQUloo

DA S ADICIONAIS
INFORMAçOES COMPl.EMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE peLO SIMPLES NACIONAL - NAo GERA CREDI70

Max
1nformátlca Ltda.

Suprimentos - Equipamentos
Assistência Técnica -Softwares - Redes

NOTA FISCAL M-1

lLrSAlDA

Fone/Fax (43) 3423-4532
www.maxcomoutadores.com.br

Praça Interventor Manoel Ribas, sln - Centronorte
Shopping Center LO'aA3 - CEP 86.800-720 - Apucarana - pr

o ENTRADA

PROCONIPR
_
www.pr.gov.brlproeonpr

_
0800-41-11512. Rua AI d. Cabral, 184

C.ntro
_

C",.i\lb./PR _C. 80410-210
_

Fax: 41 321V-7400

CFOP Inser. Es. dO SUBSTITUTO TRIBUT 10

C.N.P.JJCPF

02.054.085/0001-16

1'V!A
DESTINATÁRIO

l ~I CI'I1E

INSCRiÇÃO ESTADUAL

N. PARTES .ItAnCA"TDA. .APUCARANA-PR _FONE: (.3134.22-3181 -CNPJ 07.34".9.210001-31 INSCR. EST. ".337..&08..05
_

09 TLS 15 X 5 cl81.978 10:12.00 -AlIT.18819572-7I
_

07MO/ZOO8

- -.~ ---



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1'VIA
Número do Empenho

000611/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00033

Credor 00280 M. B. COSTA E CIA. LTDA.
Endereço RUA PONTA GROSSA 1285 1285 CENTRO
CNPJICPF 72.360.324/0001-41 Fone 3422-1114
Lic~ação SoIic~8Ção Contrato

Dispensada por Limite
V.lor Orçado

300.000,00

ttem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE MATERI
AIS DE EXPEDIENTE A ESTA CAMARA
MUNICIPAL, CONFORME COMPROVANTE

Saldo Anterior
195.785,31

187,50 187,50

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Acham-se Contor itoe Recebidos

Valor Líquido 187,50
Loc.1 da Entrega

Autorizo o empenho de(s) despesa(s)
acima ciiscriminada(.).

Data _I Data

Dat,

Ordenador sa Contador

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos).impor1ãnciade(cento e oitenta e sete reais e *******
cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representad~ pelo Cheque n°
Dat.Lf.17 I~

a ordem do banco

-- --



T~~. UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
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CENTRAL Papelaria e Presentes NOTA FISCAL M 000385
Mo B. Costa e Cia. Ltda.

Rua Ponta Grossa, 1285 . A P U C A R A N A - Paraná
CEP 86800-030 Fone 43 34221114

o SAlDA O ENTRADA

CNPJ/CNPF

72360324/0001-41
"

VIA
DE.STINATARIQ

NAT(JZA
DA OPERAÇÃO

DESTI ATARIO I REMETENTE

CFOP Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRiÇÃO ESTADUAL

63606004-6G

'7"7
o SOCIAL

. / /7
/"<:;. ~~ /Jn,/.h I' 4"? /./..

ENDERE~
A>'

, /J ~-:::.r
/#.AA.ld~ //./" -"-~. (((;/, If(-<"
MU~IO íI

I

FONE/FAX

/./A,J. A~ A AO ~ r
DAD~ DO PRODUTO
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CNPJ I CNPF

DATALIMITE PARA
EMISSÃO

J.3110/2010

DATA DA EMISsAo

I

eEP

INSCRiÇÃO ESTADUAL

V5
ATA SAlDA I ENTRADA

'O' ~

'PK. ~
HORA DA SAlDA

BAIRRO I DISTRITO

.

DESCRIÇAO DOS PRODUTOS

CALCULO DO IMPOSTO

B.o/"" DE CÁlCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

BASE DE CÁlCULO ICMSSWST. VALOR DO ICMS SU8STTTU1ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Se
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA RS

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE P/ CONTA

O1 . EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

MUNIClplO

PLACA DO VEicuLO UF CNPJ I CNPF

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Meru.daate & Cla. Ltela. - Rua PODta Grossa. 1324 - Apucaraoa-Pr.- IDser.63601125-34 - CNPJ 75266tH9II-41 - 2 Uu25. Modo1 - 000378.0042514 - AlDF2<W82292.20 . 4/2008
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveiro Roso . CEP: 86802.970

CNPJ: 78.299.81510001.00

Documento
Extra

Número do Documento

000114/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01661
Descrição da Conta Ex1ra-Orçamentária

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS

00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANACredor
Endereço
CNPJ/CPF 75.771.253/0001-68
Licttoção

Nao se Aplica
VeJor Orçodo

Fone

SoIicttoção Controlo Vencimento
28/08/09

Soldo AtualSoldo Anterior

ttem Quont. Especificoção
qJ 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Totol

DESCONTO EM FOLHA
MES DE AGOSTO DE

19762,57 19.762,57

Desconto
Local do Entrego

0,00

Valor Líquido 19.762,57

o Serviços Foram Prestados
Declaromosque os O MaterioisForam Entregues

O Ob ecutodo
Acham-se Conform , Recebidos

Dato I Dat

AutOfizo o empenho do(s) despeso(s)
acimactiscriminada(a).

Dato

Despesa
assinatura:

nome:

RECIBO

Decloro(omos) paro os devidos fins, que recebi(emos) o importâncio de(dezenove mil setecentos e sessenta e d
ais reais e cinquenta e se centavos****)epeloquoldou(omos)plenoeirrevegóvelquttoção.

Secretaria Muno
José Divino.

Representado pelo Cheque n°
Dolo~fJLKR. ..

~:r o ordemdo bonco <!J:;:F



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Civico José de Oliveira Rosd sln - CEP 86800-235 - Fone (43) 3420-7000 - Fax: 3420-7007
E-mail: cma-pr@uol.com.br - Site: www.cma.pr.gov.br

Oficio TS - 10/2009

Apucarana, 05 de agosto de .2009.

Prezado Prefeito:

Segue em
Caixa Econôrniéa
cinco mil reais)
corrente ano.

06000001-0 da
(Vinte e

de: Duodécimo do

Atenciosamente.
, , .

-- \'.' >.'- o,'
>:-';~'~:\'~~';i~;~';'

\.
,:~~.),,:~,>;;,

AUR OLI
PRESIDENTE DA CÂMARA DEVEREADORES

DO MUNICIPIO DE APUCARANA

------



, ', ..';...~
...

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa. CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número cio Empenho

000598/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQ.E EQUI
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta

Conta

00010
00053

Credor 00003 R.E. COM. MANUT. EQUIP. TELEFONICO:;> LTDA
EndereçoRUA PROF. JOAO CANDIDO FERREIRA 1023 CEN
CNPJICPF 82.442.518/0001-40 Fone

Lic~ação Soldação Contrato

Dispensada por Limite
Valor Orçado Saldo Anterior

450.000,00 122.054,46
lem Quent. Especiticação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE SERVICOS DE MANUTENCAO
DOS TELEFONES DESTA CASA, E CON
SERTOS NAS PLACAS DE RAMAL, CON
FORME COMPROVANTE 300,00

SaldoAtual
121. 754, 46

Valor Total

300,00

Local da Entrega
Valor líquido 300,00

o Serviços FOlam Prestados
Declaramos queos O MateriaisForamEntregues

D Obra Execliada
Acham-se Conforme e Recebidos

Aliorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discrlminada(a).

Doia

assinatura:
nome: Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância ele (trezentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * ** * * * * * * * * * * * * * * * * **)

e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representad9,PeIo Cheque n°.:i;( Z
DfJ.a..dJd' I~.

a ordem do banco CP=Data_I_'_

----
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oiveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000599/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390303000 MATERIAL PARA COMUNICACOES
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empemo

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00007
00044

Credor 00003 R. E. COM. MANUT. EQUIP. TELEFONICOS LTDA
EndereçoRUA PROF. JOAO CANDIDO FERREIRA 1023 CEN
CNPJ/CPF 82.442.518/0001-40
Licttação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00
lem Quant. Especificaçóo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE UM APA
RELHO TELEFONICO A ESTA CAMARA MU
NICIPAL, CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone

SoIicttação

Valor do Empenho

228,00

Valor Linttório

Vencimento
17/08/09

Saldo Atual

196.776,52
ValorTotal

Contrato

Saldo Anterior

197.004,52

228,00 228,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Acham-se Con1orme, Ac
.

ecebidos

Vaio! líquido 228,00
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima liscriminada(a).

Data---1---1_

Contador

assinatura:

nome:

Data
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (duzentos e vinte e aito reais * * * * * * * * *
** * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * **** * * * * *

*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegáveI quitação.

Credor
Represer1ada pelo Cheque n'
Data.1ffJLIO'i .

a ordem do banco



APUCARANA - PARANÁ C.N.P.J I M.F.

Telefone: (43) 3422-7979 82.442.518/0001-40

NATUREZADA OPERAÇÃO CFOP Inscr. Est. SUBSTITUTOTRIBUTÂRJO INSCRfÇAO ESTADUAL

Venda 5.102 90160721-49

.

iiiiiiIiiii
TELECOMUNICAÇÕES

R.E. COMÉRCIOE MANUTENÇOESOE EQUIPAMENTOSTELEFONICOSLTOA.
Rua Rio Grande do Sul, 999 - Sala 13 -Jardim Apucarana

I!I sAlDA O ENTRADA

NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME I RAZÃo SOCIAL
. I C.N.P.J./CPF

. . .. ~_
DATA DA~M~?O

Camara II!wú.cipal de Apucarana 178.299.815/0001-00 17/08/09
ENDEREÇO J BAIRROI DISTRITO I CEP DATASAiOAlENTRADA

Oentro Civico Jose de Oliveira Rosa,s/h Centro 186802-970 17/08/09
MUNICíPIO I FONE I FAX UF I INSCRiÇÃO ESTADUAL . HORA DA SAíDA

Apucarana {4~\ 2420-7000 Pr Isento

.

A o PRODU
-. ... .

"
o..

o 1
""

Telefone Prelli1iUll Grafite un 06 38. !)O 228. 00

-

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

ENDEReço

FRETE Pt CONTA
1 . EMITENTE
2. DESTINATÁRIO

MUNIClplQ

PLACA DO veiCULO UF

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PRQOUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL 00 IPI

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME! RAZÃOSOCIAL CNPJ I CPF

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS ADICIONAIS PROCON-PR 0800-41-1512 - Fax: (41) 3219-7400. Rua Alameda Cabral, 184 - Centro- Curitiba- PR - www.pr.gov.brlproconpr
RESERVADOAO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA NO SISTEMA SIMPLES
NACIONAL CONFORME LEI,.,. 123 DE 104112/2008. NAo GERA CR8>ITO DE ICMS

MARGRÁFICA- 3423-7522 - Gráfica 8 Editore Margraf Ltda. . Av. MInu Gerais, 2553 - Apuc8rane - PR. Ir 63604686-80
-

CNPJ 81 .038.76210001-89
-

4 BIs. 000.936 8 001.035><5' A.I.D.F. NO 25578972-72 -1I/6I2OOEI- NÃo VALE COMO REC160

- - - -

RECEBEMOS DE R. E. COMÉRCIO E MANUTENCÓESDE EQUIPAMENTOS TELEfONICOS lTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO.

DATA DO RECEBIMENTO IIDENTlFICAÇÁO E ASSINATURADO RECEBEDOR

NOTA FISCAL

~IO nnna A c::



liiiIiII
MANUTENÇÕES

R. E. COMÉRCIO E MANUTENÇÔES DE
EQUIPAMENTOS TELEFÔNICOS LTDA.

FONE3422.7979
RUA RIO GRANDE DO SUL, 999 . SALA 13
CEP 86804-390 . APUCARANA - PARANÁ

Inser. Est. 90160721-49
CNPJ 82.442.51810001-40. Inser. Mun. 001857

NATUREZA DA OPERAÇAO . PRESTAÇAO DE SERVIÇOS

Cond.Pagto. A vis ta.
Da.. 17 da kostG

nas

MAflGRÁFlCI\-3423-7S22-Grnfica e EQitQfaMaf91al Lida. j'Via -Cliente

Av_MinuGfrais',2553'~'P8r.w 2tI
Via' Prefeitlml.

'MCF.~-CNPJ81.03t.7UJOOD1-89

o BIocOf 6.501 a 7.000.w' AuL SF NI' 141J08..PM -14M008 3' Vta. Fixa

!AoVAlECOMORECIBO 41 YIa .ContablHdade

300 00

300 00

:ebl(emos) os serviços constanles da presente Nota Fiscal de Série "A"

,_d8 "200_ 6971
Aaalnatura



. CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
,

Número do Empenho

000587/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

C..egoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00039

Credor 00012 REFILTRO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS
Endereço PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 62 CENTRO
CNPJ/CPF 77.658.011/0001-98 Fone
Licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00

lem Quant. Especificação
01 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE LAMPADA
REATORERS, FIOS, FITAS, DISJUNTOR
A ESTA CAMARA MUNICIPAL, CONFORME
COMPROVANTE

LTDA.

Saldo Anterior

200.083,85
Valor do Empenho

1.870,00

Valor Unitário

Vencimento

07/08/09
Saldo Atual

198.213,85

Valor Total

1870,00 1.870,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, cebidos

Valor Líquido 1.870,00
Local da Entrega

Data_I_I_

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data---1 1

assinatura:
nome: ,

RECIBO

Declaro(amos)para os devidosfins, que recebi(emos)a importânciade( um mil oitocentos e setenta reais * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** ** * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegá'Yel quitação.

Credor
Represertada"pelo Cheque n°
Data-4::JJJ~.

a ordemdo banco ~D..a--1_1_

- - ---- -



NOTA FISCAL
F A T U R A

li)SAlDA

O ENTRADA
009294

"VI"REME,ENTE ,

DE~TlNATÀRlO

DATALIMITEP/EMISSÃO
03/06/2010

DATADA EMISSÃO

0710812009

DATA DA SAlDA' ENTRADA

HORA DA SAlDA

PARA COBERTURA DA PRESENTE FORAM EMITIDAS AS DUPLICATAS NOS VALORES E VENCIMENTOS INDICADOS ABAIXO.
ESTA NOTA

DUPLICATAS A B C D , ,
FISCAL VALE

VENÇlM.ENTO COMO FATURA
I-c

PARA TODOS
VALOR RS EFEITO LEGAIS

Cerâmica INCEPA Metais DECA RESERVADOAO FISCO

Tubos e AKROS FAMEConexões FORTILlT

RE F ILTRO Pisos. Azule"os e Materiais Elétricos
REFILTRO-Comércio e Representação de Materiais Elétricos e Filtros Lida.

Slte: www.reflltro.com.br
E-maU:refiltro@reflltro.com.br

- A ucarana Paraná

Fon~ax(43)3033.1122
CEP 86.800-680Praça Interventor Manoel Ribas, 62

INSCR. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUT RIO

ENDEREÇO

CM1ARAMUNICIPAL DEAPUCARANA

CENTROPC PRESIDENTE JOHNN KENNEDY
MUNIClplO

APUCARANA
FUTURA

FONE I FAX

3420-7000

PC 14
PC 10
PC 4

u; PC 2
~ PC 2
" PC 3
~ PC 3
~ PC 100
w PC 300
~PC 20('; PC 1
"' PC 1
"....õw
o:
u
«

"....wo:
õ
riw

"o
"'z
"«z
o
U
~ CALCULO DO IMPOSTO

ff3 BASE DE CÁLCULO DO ICMs VALOR DO ICMs BASE DE cALCULO DO ICMs SUBSTITUIÇÃO VALOR DO JCMs SUBSTITUIÇÃO
~
D-

"(/J VALORDOFRETE VAlORDO SEGURO OUTRAS DESP.ACESSÓRIAS VALORTOTALDO IPI
o
~
w
~ TRANSPORTADOR , VOLUMESTRANSPORTADOS
~ NOME I RAZÃo SOCIAL PLACA 00 veIcuLO UF CNPJ I CPF
i>
D-o
u.j ENDEREÇO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

"o:
'ir QUANTIDADE ESPÉCIE NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

o 00000
"~ DADOS ADICIONAIS
w

~zw
"=>uo
" GRÃFICAAPAE -Assoc_ de P. eA. EXC8p_de Callfómia -Av_ Getúlio Vargas, 774 -Callfómla -Pr_ -Inse. 637.00490-58 - CNPJ 8092234710001-20 - 12 TIs. 9.176 à 9.475-25x5 -AIDF. 19815182-07 - 12/2008

L.N.1PADAH.O 110W
REATOR H.O 2X11OW
DIS.AJNTOR 2X1OA
DIS.AJNTOR 2X2OA
DIS.AJNTOR C 2X32A
L.N.1PADA VAPOR METALlCA400W
REATOR L.N.1P. VAPOR METALICO 400W
FIO RIGIDO .1!!,,0CM0.1
CABO FLEXIVCL 2,5MM
REATOR 2X4OW
L.N.1PADAFLUORESCENTE4OW
FITA ISOLNrrE 10 METROS

10.20
";00
23,45
2500
"'10
48'00
78'00

1'78
0~7

18,00
350
1'70,

142,80
"0,00

93,80
50,00
88,20

147,00
234 00
178;00
171,00
320,00

3,50
1,70

~-

NOTA FISCALRECEBEMOS DE REFILTRO - Comércio e Representação de Materiais Elétricos e Filtros Ltda.,
OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL FATURAINDICADAAOLADO.

DATADO RECEBIMENTO

\

IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

I I
009294



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CentroCívico José Oliveira Rosa. CEPo 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

. 000586/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQ. E EQUI
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00010
00053

Credor 00012 REFILTRO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS
Endereço PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 62 CENTRO

CNPJ'CPF 77.658.011/0001-98 Fone
licitação Número Solicitação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

450.000,00
Rem Quant. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE SERVICOS DE MANUTENCAO
NOS AR-CONDICIONADO DESTA CAMARA
MUNICIPAL, CONFORME COMPROVANTE

LTDA.

Saldo Anterior
124.086,12

Valor Unitário

Vencimerto
07/08/09

Saldo Atual
123.106,12

Valor Total

980,00 980,00

Local da Entrega
Valor líquido 980,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data_'_'

Contador

Data , ,

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de(novecentos e oi tenta reais * * * * * * * * * * * *
* * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * ** ** * ** * * * * * * * * * * * *) epela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

/" ,6 ,Lvo...
Credor

Representada pelo Cheque n° ~a ordem do banco a:c-
Data ~5!iJCf5 .

_.0_- ___ _____
-- -- -----



Série A

REFIL TRO 1a via - Cliente
2a via -Contabilidade
3&via - Prefeitura
4a via - Fixa

Natureza da Operação - Prestação de ServiçoCNPJ: 77.658.011/0001-98

INSCRICÃO EST. 636.03470-34
Cód. Pagto:
Data de Emissão:

CLIENTE:

REFILTRO -Comércio e Representação
de Materiais Elétricos e Filtros Ltda.

Valor dos Serviços R$

Praça Interventor Manoel Ribas, 10 -Fone/Fax: (43) 3033-1122
CEP: 86.800-680 - Apucarana - Paraná

www.refiltro.cam.br
E-maU: refiltro@refiltro.co'!'.br Total desta Nota R$

PLATÃOGRAF - Gráfica Editora Uda -Rua Padre Severino Cerutti, nO1218 - Fone (43) 3423-7956 - Apucarana-Pr.
CNPJ. 85086429/0001'{)4 -Insc. Est. 63605788-69 - 10 Blocos cJ4 vias -25 jogos - 001 a 250 -AIDF N° 454/06 - 04/10/06.

- ----- -

087

de 200.9-.



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEPo86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000590/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302200 MATERIAL LIMPEZA E PROD DE HIGIENIZACA
FontecleRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Calegoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00037

00030 SALGADO E CAMARGO LTDA

lem
01
(

Credor

Endereço

CNPJ/CPF 03.690.921/0001-11
Licttação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00
Quant. Especificação

1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE MATERI
AIS DE LIMPEZA A ESTA CAMARA
MUNICIPAL, CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone
Solicttação

Valor do Empenho

441,53
Valor Unttário

Vencimento
10/08/09

Saldo Atual

197.612,32
ValorTotal

Contrato

Saldo Anterior

198.053,85

441,53 441,53

Local da Entrega
Valor Líquido 441,53

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Con1orme,

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data _1---1 Data

cargo
Data ---1_1_ I Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidostins,querecebi(emos)aimportânciade(quatrocentos e quarenta e um reais e c
inquenta e tres centavos * * * * * * * *** * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e rrevegável quitação.

Credor
Repres~l]tada ]1elo Cheque nO

Dala'" 1(lI' 1DI .
2f'Z aordemdobanco CJ::FData 1

.- '-



FRETE P/ CONTA

O
PLACA DO VEicULO UF CNPJ

,. EMITENTE
2- DESTINATÁRIO

MUNIClplO F INSCRiÇÃO ESTADUAL

NÚMERO PESO BRUTO PESO l QUIDO

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N° DE CONTROLE
DO FORMULÁRIO

__I"'__,OpIan.peI>si1I'e'_"'geqoollD"o;M,~e"'~

PROCON I PR. RUA ALAMEDA CABRAL 184. CENTRO - CEP80410-210. CURITIBA- PR

FONE:00800.411512- FONElFAX (41) 3219-7400 __.pr.gov.br/proçonpr

SALGADO E CAMARGO LTDA NOTA FISCAL
lX1' SAÍDA

ENTRADA .N;

MODELO 1

FONE(O*"43)

. 3422-3122.3033-3122

5569

CNPJ
03.690.921/0001-11

INSCRIÇAo ESTADUAL
902.05384- 03

1 vIa-Deslinalarío
Remelente{branca)
2via-Fixa(amarela)
3via-FiscoDontino(rosa)
4 via-Físco Origem (azul)
5v1a-COlItabil.(verde)

DATA L!MITE
PARA EMISSAO

04/11/2010

/

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁlCULO DO ICMS
f--

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAl DO 'PI

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO

TRANSPORTADORNOLUM.STRANSPORTADOs

NOME/RAZÃO SOCIAL

QUANTIDADE ESP~CIE MARCA

ENDEREÇO

DADOS ADICIONAIS

GRÁFICA EDlÇAo _~..
_

RoA. ZANI!u..A_ GRAF"ICA E PAPElARIA
_

AV CUI'UTt8A,... ._UCARANA
_

PII;. C.N.P 011.1311.70310001-28 - INSCII;. 9T. 80303_..7 - 20 T1..a 542e A D25. AUT.:U7.13752~ -GU05I2009



'.
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

t\kJmero cio Documento

000104/2009

Tipo de Documento

Extra-Orc
Conta

01655
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

Seguro de Vida

00034 SUL AME RICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.Credor
Endereço

CNPJICPF 01.704.513/0001-46
Licitação
Nao se Aplica

Valor Orçado

Número
Fone
Solicitação Controlo Vencimento

25/08/09
Saldo AtualSaldo Anterior

lem
01

Quant. Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE AGOSTO DE

56,28 56,28

Desconto
Locol da Entrega

0,00

Valor Líquido 56,28

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

D Obra Executado
Acham-seConforme,A ecebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data I

RECIBO

Data
cargo

assinatura:
nome:

Declaro(amos)peraosdevidosfins,querecebi(emos)airnportãnciade(cinquenta e seis reais e vinte e oito
centavos * * * * * * * * * * * * * * * ****** * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(atnOs) plenae irrevegávdquitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO ;Jtb%} a ordemdo banco a;;::-

Data ~il~ C1f .



. CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé O~veiraRosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81SIU001-00

NOTADE.
EMPENHO

18 VIA
'

Número do Empenho

000579/2009
Õrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdct>ramento 3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00030

Credor 00166 SUPERMERCADO V. C. LTDA.
EndereçoRUA TAMANDARE, 658 658 CENTRO
CNPJ/CPf 07.614.961/0001-35
Lic~ação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00
Saldo Anterior

200.477,68
Valor do Empenho

99,24
Valor U~ário

Vencimento
04/08/09

SaldoAtual
200.378,44

ValorTotalRem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
~ REFERENTE FORNECIMENTO DE CAFE, A

CUCAR, CHA LEAO CONFORME
COMPROVANTE 99,24 99,24

o Serviços foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

D Obra Executada
Acham-se Conforme, Recebidos

Valor Líquido
Local da Entrega

Data

99,24

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

assinatura:
nome: sa ContadorOrd

RECIBO

Declaro(amos)para os devidosfins,que recebi(emos)aimportônciade(n aventa e nove reais e vinte e quatro
centavos ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * *) epela qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
RepresentadapeloChequen°~.4; f a ordem do banco

()g:7

Data_S.J_2..L~L
Data

~--- - -



CNPJ
1!VIA

DESTINATÁRIO I
07.614.961/0001-35 REMETENTE

INSC~AL
DATALIMITEPARA

EMISSÃO
22/02/10

CNPJICPF DATADA EMISSÃO
18.299.8t~I-11O 04/OO/OY

CEP DATASAíDA I ENTRADA

86800680 O4IW09

PR rdfifR. ESTADUAL H°"fflHI:!r

BASE DE CALC'ff,~S VAlOR DO
IC~;B6

BASE DE cALe. DO 18~SUBSTJTU'ÇÃO VAlOR DO ICMS SUBSO:~ÁO VAlOR TOTALDOS PRODUTOS
99,24

VAlOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

~0,00 0,00 0,00 0,00 99,24

FRETEPOR CONTA PLACAvEIcULO UF CNPJICPF

1 - EMITENTE /
2 - DESTINATÁRIO

MUNIC!PIO UF INSCR. ESTADUAL

MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

12 23,80
RESERVADOAO FISCO

, (\J,
I'>o,
C)"IS 75,44 z

O tnv,
Oo.
Oz

G..rolUlT. FOAWLÓ.AIOSCONTiNvOSLW'" -AV.I..O.GlIN.A,,ege. ......AINGÁ. PR. -CNPJn""lIS(>OOO1-.8' _INSCA. EST, 701,c»<s4.!i(I. 1.400.. .00J.$51 .0.005.35(>- 'IOTAFI5CA1. MODELO 1 ....II;IF '9""JNIO.22i(1M;13

*
S.J,'PERMERCADD V. C. LTDA. NOTA FISCAL

D""'DA D ENTRADA
19530

NATUREZA DJ\QEi.~Çf.O
UEItIo\S IIE IDJIIU(IAS AllllJIRIDAS

INSCR. ESTADUAl DO sueST. TRIBUTARIO

102

DESTINATÁRIO/REMETENTE
. NOMEI RAZÃOSOCIAL

CMMA IUtICIPft DE APOCAIWIA

ENDEREÇO

C9IIROCIVICOm ILI\{IRAm SIII'

DADOS DO PRODUTO

CIiE IWMOCII SOO6

ACOCM ESTRELA :;m CRIST lIilllA P TEIfII
ACOCM IIIIM 1K6 C!I'ERSOCIIR
CIM LEAO 2006 MIE LEAO JIIIIIII

QWiDAHAPO"lU 21X22C11 C/5O IUU
CIM LEAO 156 C CIDREIRA LEAO JIIIIIII

CAIEI.A Il'AlU 76 1'0 Il'AlU

2

CALCULO DO IMPOSTO

TRANsPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZÃo SOCIAl

ENDEREÇO

o IESNJ

QUANTIDADE ESPÉCIE

DADOS ADIC 03.



CÂMARA MUNICIP AL DE APUCARANA
Cenlro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001.00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA.
000603/2009

Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DoIação 01.031.0001.2.001.3390.30.00 _ 00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramenlo 3390302200 MATERIAL LIMPEZA E PROD DE HIGIENIZACA
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do En1:>enho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00007
00037

Credor 00166 SUPERMERCADO V. C. LTDA.
Endereço RUA TAMANDARE , 658 658 CENTRO
CNPJICPF 07.614.961/0001-35
Licttação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00
tem Quanl. Espacificação
01 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE MATERI
AIS DE LIMPEZA A ESTA CAMARA MUNI
CIPAL, CONFORME COMPROVANTE

Numero
Fone ( 4 3 )
Soicttaçao Vencimento

17/08/09
Saldo Atual

196.017,31
Valor T 0101

Saldo Anlerior
196.428,40

(.
411,09 411,09

u...1 da Entrega
Valor líquido 411,09

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obr ecutada
Acham-se Con1orm I

. e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data Doi

assinatura:
nome: Ordenador a

Data--1_1_
cargo

RECIBO

Declaro(amos)poraosdevidoslins,querecebi(emos)aimportânciade(quatrocentos e onze reais e nove *****
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data J.iJJ..J~

a ordem do banco0010_1_1

.-- -- ---



llIMIWW'O "ILI 21X22C11C/50 "ILI OS ,000 0,98 ,90
SAIIAIJ Y!'E SX2OO6 IIUI"ICA AlfARO 05 ,000 4.18 .90
AOOASAHITARIAQ BOAlL IIIfEItII OS ,000 1,66 1 -~92
PAPEl HIG PERSOIIi. 611" C/4 SAHTIER 03 1 .000 3,19 S ,04
DETY!'E 500Il IEUTRO IIJI"ICA AIfARO OS .000 1,08 ,56
IISIIFETIVIIE C!IItA 1401l C!IItA PIMIJ 05 ;000 8;69 1;38
IJESOI)!lEID 40M IEUlRALlZAOO CERAS ~OS ',000 6.79 '.79
DESOOPATOM ~APFIIEEH CERAS ~05 ,000 S;19 Z;9S
LAVAR!J'IJlKG "ACAO LEIJER OS .000 6,59 1 .18
LI~ VEJA5OOIllU.TI USO VEJA IJUGIHIl 03 ;000 2.46 1 .76
CAFE DMASC!I SOOG DMASC!I TJW)ICI!IW. 02 ,000 5,99 ',88
ltCOCARIt TOALEIij[ SK6 It TOALEIij[ CRISTIt 02 .000 6,39 S ;12
ESPOOA ~IL C/8 600 8IJIIRIL OS ,000 1,99 .97
ESI'OOA SCOTCIt-8RlTE 3" SILVA- IHWI OS .000 2.19 1 ;14
ltC!IIl CftHIItr(AlL 92.8' IPLASA OS ,000 2.99 .82
LIIIPAIIm 500Il LIIlPEZA PESSADA VEJA MCA \IERIJE 05 ,000 2;89 ;78

BASE DE CALCo DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DO ICMS SUBSTlTUlçAO VALOR DO ICMS SUBSTITU~O VALORTOTAL DOS PRODUTOS

222,29 26~67 0,00 O, 411,09

VALOR00 FRETE VAlOR DO SEGURO OUTRASDESPESASACESsORIAS VALORTOTAl DO IPI VALORTOTALOA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 411.09

SUPERMERCADO V. C. LTDA. NOTA FISCAL
DSAIJQA o ENTRADA

19566

CNPJ "VIA
DESTINATÁRIO I

REMETENTE
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VEHI!AS DE IERCAlllJ(IAS ADWIRlDAS
IN$CR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

SI02

07.614.96110001-35
INSCRIÇ o ESTADUAL

90353268-87
DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

22/02/10DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME f RAZÃO SOCIAL

CAIIARAIUIICIPIt DE~
CNPJ/CPF

78.299.81S/0001-OO
DATA DA EMISSÃO

17/08/CfI

ENDEREÇO

llIfIRO CIVlro JOSE IlI~IRA RIJSIi SIM'

~

BAIRRO I DISTRITO CEP DATA SAlDA / ENTRADA

17/08/09

HORA~:~~FO~ IBf8'
ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO

CÁLCULO DO IMPOSTO

T~ 1RTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZÃoSOCIAL

OIESII)
FRETE POR CONTA

1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

PLACA VEIcULO UF CNPJICPF

/
ENDEREÇO MUNIClplO UF INSCR. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPtCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADDS ADIClciII&IWãO : 03. -461568

12 222,29
RESERVADO AO FISCO

IS
ST

GltArollllr_ FQRMUlÁRIOSc:QNTlNuos LTD~, -~V.lAGuw.., ,_. IAARINGA-PII. .cNPJ 77M'.8&OIOOO'~ _INSCR. EST, 70'.(>\1 90. ',000... 003.g5' ~005.35(1. NOTAFISC"I. MOOElO' .~IOF.
'8''''3<-00.

~



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Ofiveira Rosa. CEP: 86802.970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

ORDEM DE PAGAMENTO

009 000058

no Empenho Sub Tipo

7 33903

Empenhado

3.702,01

Data

3.702,00

Despesa Cat

°
Ordinario

Ordem de Pagamento 23

Retencao Liquid(

0,00

Total a Pagar: 3.702,01

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 3.702,00
tres mil setecentos e dois reais************************-
********************************************************.
********************************************************.
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) pleni
e geral quitacao.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

S.V.L. COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA

Credor

---- -.---



~~C.N.P.J./M.F. ~,~~~S!E-MAil: postosolon@uol.com.br
SVL- COMÉRCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA. 75.264.960/0001-68 7/1/2011

NA\ri:~0Z0 CFOP Inset.Esl.do SUBSTITUTOmlBuTÁRJQ INSCRiÇÃOESTADUAL

63600797-81
l' V~ . DesU PaooIente

~E/RAZÃOSOCIAL
,~ ~C' I

~~.~.~~<:\,.~ ( S

.

Cf~
.DA

~MI~~

C\ 'N\u.J'\.\J, "N\~'(\ \. ~.
, ',( \.>J\ <,J.,,",V ():)) I O\) .0 .Q

NOEREÇD
G....h \.0 \ptJ 09v.\j~", ~O~

I

BAJRR\;t~OI\
(,.)

I

CEP
D6~AíD~NT~A

O ~'\ "0 .G .Q
~"-,NICI!'\()

I

FONEI FAX
~F

)INSCRIÇAOESTADUAL HORA DASAlDA

..,("\,,(' r. ..."''''-~ ~.Al'>R"VI h.....

,;":;". ;~
(r~~

rJbCJ~ ""v.- C '(J VV'I \.j v-..r-

t,1I!;
b \J go .~ 1..\.1 ~'B00

CS::9<: CX) ~.u.Ck~() lS\!(\:'\' \... ~I.\ ~J~~ 00

---' ,

i.
.

\ ,W

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULODO ICMS VALOR

O~S
"-

BASE DECÁLCULOICMSsuaST. VALORDO ICMS SUBSTITUiÇÃO~-- ....- ---
VÃi5~-I FRETE VALORDOSEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALORTOTALDO IPI

------ -- ------- ---------

RECEBEMOS DE SVL -COMÉRCIO DE COMBUSTlVEIS L TDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NOTA FISCAL

DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃOEASSINATURADO RECEBEDOR
NQ 002155

AVENIDA CURITIBA, 1252
APUCARANA PARANÁ
CEP 86800-005
FONE/FAX (43) 3422-3433

NOTA FISCAL
F"ATU RA)

SAíDA O ENTRADA 002155

DESTINATÁRIO I REMETENTE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMEI RAZÃOSOCIAL

ENDEREÇO

FRETE PI CONTA
1 -EMITENTE
2 -DESTINATÁRIO

MUNIC!PIQ

PLACADO VEIcULO UF CNPJ/CPF

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESP(:CIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

MARORÁFICA. 3423-7522 -Oráb, EdItonI ""-rgnIf Ud.. . Av. Mine' G8fIÚll. 2S53. Apuçaren. - PR. InllCl".63804886-80. CNPJ 81.038.78210001.89
- 2 TI'. 002.151 a D02.2Q0x4. A.lD.F. NO26326252-03 - 71712009

_
NÃo VALE COMO RECIBO

PROCON-PR 0800-41-1512. Fax: (41) 3219.7400. Rua Alameda Cabral, 184. Centro. Curitiba. PR. www.pr.gov.br/proConpr

~._-- --



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé OliveiraRosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000581/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS
Desdobramento 3390339901 OUTRAS DESPESAS DE LOCOMOCAO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

COM LO Conta 00008
Conta 00078

00096 TELMA ELIZABETH LEMOS REISCredor
Endereço

CNPJiCPF 537.899.549-34
Licaação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

50.000,00
RemOUant. Especificação
01 1 REEMBOLSO EFETUADO VERADORA ACIMA

REFERENTE DESPESAS COM SUA VIAGEM
A CURITIBA, CONFORME COMPROVANTE

Fone
Solicaação

Valor do Empenho
70,00

Valor Unaário

Vencimento

05/08/09
SaldoAtual

49.135,43

ValorTotal

Contrato

Saldo Anterior
49.205,43

70,00 70,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O MateriaisForamEntregues

O Obra E ada
Acham-seConforme eit cebidos

Valor líquido 70,00
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data_i_i_

assinatura:
nome: a Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,que recebi(emos) a importância de(setenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo (;heque n°
Data J..J1LiO"f .

~I a ordem do banco

----



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oiveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000616/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramer4o 3390141400 DIARIAS NO PAIS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00006
00027

00096 TELMA ELIZABETH LEMOS REISCredor

Endereço

CNPJ/CPF 537.899.549-34
Liclação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

90.000,00

Rem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE A 1 DIARIA PARA

SUA VIAGEM A CURITIBA PARA UMA
AUDIENCIA COM O ,VICE-GOVERNADOR
NO DIA 24/08/09

Número
Fone
SoIiclação

Valor do Empenho

200,00
Valor Unlário

Vencimento

21/08/09
Saldo Atual

70.800,00

Valor Tatal

Saldo Anterior

71.000,00

200,00 200,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham.seConforme, Recebidos

Valor liquido 200,00
Local da Entrega

AtAorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data I

Contador

assinatura:

nome:

REcmo

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de( duzentos reais
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * *
*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação,

Credor
T a ordem do banco

---- ----..-



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Cívico José de Oliveira Rosa s/n - CEP 86800-235 - Fone (43) 3420-7000 - Fax: 3420-7007
E-mail: cma-pr@uol.com.br - Site: www.cma.pr.gov.br

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Destino da Viagem:
/..

Período: De oZ4 /~/ ~ até ~ !'--, ,

Descrição e Exposição da Viagem:
- '\ J~

Por ser.a c::1<p~da'iêMade declaro o presente, ciente das

responsabilidades civis e crimínaisno tocante as diárias.ora recebidas.

Apucarana, Rde ~ de 09

Cargo:

Responsável:

-



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ:78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000624/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS
Desdobramento 3390339901 OUTRAS DESPESAS DE LOCOMOCAO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

COM LO Conta 00008
Conta 00078

00096 TELMA ELIZABETH LEMOS REISCredor

Endereço

CNPJ/CPF 537.899.549-34

Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

50.000,00

lem Quant. Especificação
01 1 REEMBOLSO EFETUADO A VEREADORA A-

CIMA, REFERENTE DESPESAS COM SUA
VIAGEM A CURITIBA, CONFORME
COMPROVANTE

Número
Fone
Soic~ação

Valor do Empenho

58,00

Valor Un~ário

Vencimento

24/08/09
Saldo Atual

49.077,43

ValorTotal

Contrato

Saldo Anterior

49.135,43

58,00 58,00

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

Obra E ecutada

Acham-se Contor o Recebidos

Valor Líquido 58,00
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima ciiscriminada(a).

Data / / Data

Data

es esa Contador

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a i~ortância de(cinquenta e ai to reais * * * * * * * * * * * * * * * *
* * **** * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** ** * '* * * * * * * * * *) e peta qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data.2SJ.!L-,.Jl!J-

:r a ordem do banco

- - --



.
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.8151!)001-00

Documento
Extra

000109/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

03542
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

UNI BANCO - CONVENIO

00254 UNIBANCO-UNIAO DE BANCOS BRASILEIROS s/AICredor

Endereço

CNPJ/CPF 33.700.394/0001-40
Licitação

Nao se
Número

Fone
Solicitação Contraio Vencimento

25/08/09
Saldo AtualSaldo Anterior

Rem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
(- 2009

Valor TDtal
DESCONTO EM FOLHA
MES DE AGOSTO DE

6577,79 6.577,79

Desconto
Local da Entrega

0,00

Valor líquido 6.577,79

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Emegues

O Obra ada
Acham-se Conforme, ecebidos

A\otorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data_' 1 Data

assinatura;
nome:

Data
cargo

Despesa ~ontador

~
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a impor1ãncia de ( seis mil quinhentos e setenta e sete r
eais e setenta e nove centavos***********)epelaqualdou(arnos)pienaeirrevegável quRação.

Credor
Representada pelo Cheque n°_f1ZI) a ordem do banco
Data 1 1

-~"
,

---- ~



2. Dados do remetente
VI

Banco Agência Op. NOconta débito DV

C 104 0379 06000001 O

t
e Nome do remetente (titular 1)
e CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CPF/CNPJ
78.299,815/0001-1)0

~o conta ~o pessoa
X C/correnteU Física

O Poupança 0 Jurídica

CAIXA
:0:,_i~ZfP1:c;cmbi-:~iêi14r Outro-j~~';;

~C C:l~sitPjÍ/dldal: ." ,',' ,
'E': '" O Dinheiro

. ,

Equiv.'.OOCDJ O Débito em conta

~ conta ,!!go pessoa
W C/corrente U Física

O Poupança ~ Juridica

DV

1

CAIXA TED - Transferência Eletrônica Disponível

Nome do destinatário (titular 1)
UNIBANCü

jFinalidade

Nome do remetente (titular 2) Nome do destina

Telefone para contato Endereço para contato

Finalidade
00001 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
00004 -Pagamento de Salários
00005. Pagamento de FornecedOres
00006 -Pagamento de Honorários

Código identificador da transferência
00010

Histórico
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DO CONSIGNADO

~r da transferência Valor da tarifa
I.. -,77,79

-00007 - Pagamento de Aluguéis e Taxas de Condominio
00008 . Pagamento de Duplicatas e Tltulos
00009 - Pagamento de Mensalidade ESCOlar

00010 - Crédito em conta

"'L
c..

10;;" s"'''''100101'"~n1ao.~da
oo2Q4 - Operaçãlf.pe Compra e Venda de Ações
00205 - Contratos referendados em Ações ou Indicas de Ações
Para outra finalidade consultar funcionaria CAIXA.

Identificação do depósito (obrigatório e eXc!<Jsivo p/ TED judicial)

J...;~ Valor total

.~



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oiveira Rosa - CEPo 86802-970

CNPJ 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

l' VIA
Número do Empenho

000577 /2009
Órgão 01 PODE;R LE;GISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SE;RVICOS DE; TE;RCE;IRO
Desdobramerto 3390397200 VALE-TRANSPORTE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Calegoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00010
00068

Credor 00082 VIACAO APUCARANA LTDA.
Endereço RUA PONTA GROSSA 95
CNPJICPF 75.739.797/0001-42
Licdação
Dispensada por Limite

Valor Orçado
450.000,00

ttem Quant. Especilicação
1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNE;CIMENTO DE 924 VA
LE TRANSPORTE; PARA FUNCIONARIOS
DESTA CASA, CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone
Soicttação Contraio Vencimento

03/08/09
Saldo Atual

124.086,12
Valor Total

Saldo Anterior
125.934,12

1848,00 1.848,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Ac .

cebidos

Valor liquido 1.848,00
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Dala ---1_1_ Data

Dala

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidoslins,quereceb(emos)aimportânciade(um mil oitocentos e quarenta e oito **
reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaquafdou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°~a ordem do banco (j;;i;
Data~1 i! 1 ~ .

Dala

----- ------- - ---



\
Dam Febraban Page 1 of 1

Prefeitura do Municipio de Apucarana
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Rendas Municipal

DAM -Documento de Arrecadação Municipal

Id Físico
56215

Ipropr1etário
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

INatureza
CONTRIBUINTE

'CPF f CNPJ
78299815000100

Localização
PCA: CENTRO CíVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, BAIRRO: SeDE -CENTRO CEP: 86800970 MVNIC[PI0: APUCARANA UF: PR

Data de Emissão IValido Até IOAM nO IFuncionário que emitiuo Documento
2810812009 )1010912009 19849736 11550NLlNE(INTERNET)

II

I
41 N°

QaNota CPFICNPJ Nome Base Cálculo Valordo InlpO:

I1

1094 75739797000142 VIACAO APUCARANA l TOA 1.848,00 46,
i 1094 75139797000142 VIACAO APUCARANA lTDA 1.648,00 46,

j
.'

.

dl ributo InsaiÇio Situação Exercício Pare.? Lanç.lReparc Vencimento Valorlanço Corr.Monel Juros Multa Oesc. Te

j

' i 155 RETEN 12602 Em Aberta 2009 1 1977259 1010912009 46,20 0,00 0,00 0,00 0,00 46,

I

Totais
-

46,20 0,00 0,00 0,00 0,00 46,

I'
DamN" Ild.Fisico (Vencimento ITaxade&pediente IValordo Do<:umento I. '
9849736 156215 110lO9I2009 I 0,00 I 46,20

.~...:~~:~::=::~:.~:_:~-~-~:::::~::==:C"~:==.::-_::..c:-=~::::_:'-'...O:~:.::-~~::-:::~:_::~". - ..: :::~._::::-. -- .--.



1

"

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA

Termo de Encerramento da Declaração
Eletrônica de Serviços Tomados

Data: 28/08/2009

Hora: 09:59:24

Página: 1 / 1

Competência.: Agosto de 2009

,iCód. Contruinte.: 56215
,(

','Cód. Mobiliário: 12602
,

Insc. Mobiliária.: 12602

CPF JCNPJ.: 78299815000100

Razão Social.: CANARA MUNICIPAL DE APUCARANA

'. Endereço.: PCA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, SEDE - CENTRO

J Cidade.: APUCARANA - PR
,

. esumo da Declaração

I " Tipo de Declaração.:

:'Data de Encerramento.:
,
Valor do Mov. Econômico.:

I

Valor da Base de Cálculo.:
! Valor Devido.:

,

Valor Pago.:

. Valor Pago por Guia Avulsa.:

NORMAL

28/08/2009

3.696,00

3.696,00

46,20

46,20

0,00

tas Declaradas

'umero da Nota

1094

1094

CPF/CNPJ Nome
75739797000142 VIACAO APUCARANA LTDA

75739797000142 VIACAO APUCARANA LTDA

Ba.8 Cálculo
1. 848. 00

1.848.00

Valor do Imposto

46,20

46,20

íl

~
i,X

enticaçio Eletrônica:

itidaàs 09:59:19 do dia 28/08/2009

igo de Contro".: 6778-6853-7249

Usuário: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

- ------



COOICODO DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS cc SIT
UNIO OUANT VALORLJNITARIO VALOR 10TAI

t,I,O

DRODlJ10 ~ISC TRIB
'C.'."

"

DESCR'ÇÃO DOS SERViÇOS PRfSTADOS ceM CDOATIV

1

002358 49.21.3.01
92. VALBS 'fIUlHSl'OR'fB

, --

VAIQRl10ISS

46,20

VALOR [)QSSERVIÇOS

1. 848, O.
(o TOTAL DOS SERViÇOS DISCRIMINADOS ESTÁ COMPUTADO NO TOTAL DA NOTA FISCAL)

BASé DE" CALCULO DO ICMS VALOR PO ICMS BASE O~ CALC DO ICMS SUBST1TUIÇÃO VAlOR lJO ICMS SUBSTITl"ÇÃO VALOR TOTAL DOS PR()[)UTO~

VAiOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO OUTf,AS OESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOIAL DO IPL VALOR rOTAI OA 'tTl BU)'~ B.

NOME RAY.O SOCIAL FR~TF POR CONTA

li
PLACA DO VEICULO

'"
CNPJ cp,

I EMITENIE O2 DESTlNATARIO;
ENaFREÇü MUNICjplO ~, INSCRlçÃOfsrADUAI

OUANTIDAO~

I ~sPE'.cIF

I

MARCA NUMERO

I PE'~O BRUT(J PESO U'JUIDO

RES~RVAOOAOFISCO
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o
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o
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~z

~~~u

~~~o

,~
u
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w
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<~O

NOTA
FISCAL

N1
O
9
.

SÉRIE 1

VIAÇÃO APUCARANA LTDA. NOTA FISCAL N!
10M

DADOS DO PRODUTO

HORA DA SAID.A

SERIE 1
t.YIA

DESTINATARIO f :
REMETENTE g:

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

24112! 2010

~ll1l1'J:.!'bo
'"~~~

ENTRADA

75.739.797/0001-42
"AlURE7A LJA OPIORAÇAO INSCR ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

5933 VENDA De VALB
INSCR'ÇAOESTADUAL

63602682-40
)ESTINATÁRIQ f REMETENTE

NOME~
JlUN%CI.PAL DB APUCARANA

ENDc~RO c:rvzCQ JOS8 OL.rVB.rRA ROSA, s/: 86802-9

MUfJIC~A

PRESTAÇAO DE SERViÇOS

CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADORiVOLUMESTRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS www.prgov.bflproconpr-0800-41-1512-RuaAlameda Cabra! 184
_

Cenlro. Curi1iba - PR
_

CEP 80410-210 Fax' (41) 3219 7400

"

,

'"

'"

"

,

"
,

"

"

"



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé OliveiraRosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

Número do Empenho

000619/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA. MANUTENCAO DE BENS IMOVE
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00007
00039

Qedor 00215 VIDRACARIA MOREIRA LTDA.
Endereço AVENIDA IRATI 591 BARRA FUNDA
CNPJICPF 00.685.617/0001-98
Uc~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00
lem Quart. Especiticação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE VIDROS E
PELICULAS FUME, A ESTA CAMARA
MUNICIPAL, CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone 3422-1587
SoIic~ação Contrato Vencimento

24/08/09
SaldoAtual

194.417,64

ValorTotal

Saldo AfIeriar

194.607,64

Valor Un~ário

190,00 190,00

!

I'

l
i

',
I

':

,','

Local ela Entrega
Vaiar Líquida 190,00

RECIBO

assinatura:
nome:

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

. ceio e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data I

Declaramos que os

I

,il

Ij
I ~

Declaro(amos) para os clevk:fos tins, que recebi(emos) a inportância de(cento e noventa reais * * * * * * ** * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * **** * * * *

*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Repre~aela pelo Cheque nO
DalaK!flH.JCJf .

o a ordemdo banco CliF



NOME f RAZÃO SOCIAL n 1~~~JS'(XX).f -01 3rr::;i;'-;-;;,.....
~""'f"vv'A:' r. .~O. J.... ...... ' ..r..

ENDEREÇO
~_C

'
. BAIRRO/ DISTRITO I~ ?~~kOMNTRADA

r:. ,+,:.~ í.~." r ,.,., L"",,' ÓL9.~ ~~cib(C'i

MM1PIO O
I

FONE/FAX

W t:. I
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIoA

Aio>r"",

-.p . :rr.'>'Y"\~ '01 '\n'~ 1M/. O S.s J..20.o:: ~6 Q::)
,_'1~... (J-r= r':" .6 . lM.(, O ~H~ q1 loc 1~~,

~'~. f. ,'r -, ó. 4
"""'~

iAA'l. J.'+';l 5"1 !~ ~~'B-'
.i<1c-.u

~, .o 1.1
10.

........

\

/
I

\
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CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECÁlCULO 00 ICMS VALORDO IeMS BASE DE CÁLCULOICMSSUBST. VALOR 00 ICMSSUBSTITUIÇÃO...VÃÍi

."
J FRETE VALOR00 SEGURO OUTRASDESP.ACESSÓRIAS VALORTOTAL00 IPI

TRANSPORT LU

/"M.>O'~""

VIDROS'EM'GERAI...~ ,~ if"'"BOXiP~~EIRO
VIDRAÇARIA "---

M o R E I R A Fone (0**43)
VIDRAÇARIA MDREIRA LTDA. 3422.1587

Av. IRATI, 591 - BARRA FUNDA - A P U C A R A N A - P R

NOTA FISCAL

EI SAÍDA O ENTRADA

100

C.N.P.JJM.F.

00.685.61710001-98

INSCRIÇÃO ESTADUAL

63606641-96
NATUAEZADAOPERA o CFOP 1n1Cl'.Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO I REMETEN11E

ADOR I VO MES 'RIANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREço

FRETE P/ CONTA
1 . EMITENTE
2 -DESTINATÁRIO

MUNlClplO

PLACA DO VeicuLO UF CNPJ/CPF

UF INSCRIÇÃO ESTADUAl

qUANTIDADE NÚMERO PESO BRUTO PESO ÚQl,NOO

RESERVADO AO FISCO

DOCUUENTO EMmOO POR EMPRESA ENQUADRADA NO SISTEMA SIMPLES
NACIONALCONFORME LB

"'123 DE 14112/2008. NAo GERAa:E»rro DE ICMS
MARGRÁFICA - 3423-7522 - GIfIIIc8. EdIIan. Margr«tUdL. Av GeraII. 2553 -,

- PR -1nIcr. e:JI048I8.8D - CNPJ 81.0r38.7CWJOO1-88 -. TIa. 002.701 . 002.850x5 - A.I..o.F.
N"

27217162.04 - 11I8l2OO8 - Ido VALE COMO RECIBO

PROCON-PR 0800-41-1512 -Fox:(41) 3219-7400- Rua~C_, 184- CenIro- eu_- PR-www.pr.gov.br1proc:onpr



000597/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

Credor 00057 WATER LIFE DISTRIBUIDORA LTDA.
EndereçoRUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJA 379
CNPJICPF04.157.899/0001-01 Fone 3425-1104
Licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

ValúrOrçado
300.000,00

lem Quant. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE AGUA A
ESTA CAMARA MUNICIPAL, CONFORME
COMPROVANTE

,

Número do Empenho

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé OliveiraRosa - CEP: 86802.970

CNPJ: 78299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1. VIA
Recll'so Categoria de Empenho

Comum01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Conta
Conta

00007
00030

Saldo Anterior
197.154,52

Valor do Empenho
150,00

Valor Un~ário

Vencimento
13/08/09

Saldo Atual
197.004,52

Valor Total

150,00 150,00

/

Local da Entrega

o
Declaramos que os O

O

assinatura:
nome:

Valor Líquido 150,00

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima cliscrirrnnada(a).

Data---1---1 Data

Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(cento e cinquenta reais
* * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Data_1---1_
Credor

Represe{l!ada pelo Cheque n'
Data 13 1071 Df .

2." a ordemdo banco CiFF-

'---r~ --- - .~
--- -- --- --- -- - -- -- ---



CNPJ 04.157.89910001-01 INSCR. EST. 902.22887-06

Fones: (0**43) 3425.1103/ 3425.1104
Rua Renê Camargo de Azambuja. 379 . Sala 1 . Centro. CEP 86800-090 - Apucarana . PR

Nota Fiscal de Venda ao Consumidor i' Via-Cliente
2' Via-Contabilidade
3' Via -FixaSérie "D-1"

6879

Sr.:

Cidade: EstadO:~Data:~

CNPJICPF: Inser. Est.:

DISCRIMI~Á

Grálit:~ C,".gari -Ind. Grifitl CAlUZ ltde. . Av. Munl\m.1iIJ Rocha, 1556
Apijcerana-llI$t:r. IIJ600fí09-24 _CNPJ75.269.1611OOO1_51

02018/(ÍB,006.1S18001.150xJ,Séri.MO-I-.AIOfnG14923442_Sa.05/2009

www.pr.gov.brlproconpr - 0800-41.1512 . RU8 AI8meda Cabral, 184. CentrO. Curitlba I PR. CEP80410-210. Fax: (41) 3219-7400
DOCUMENTOEMITIDOPOR MICROEMPRESA OPTANTE PELO SIMPlES NACIONAL

-- -...-----
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