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

CNP-t 78.299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

001013/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390 .14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conto
Conta

00006
00027

00140 HENRIQUE ORLANDO GASPAROTICredor
Endereço

CNPJICPF 979.606.759-53
Liciação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

50.000,00

Rem Quent. Especificoção
01 1 VALOR REFERENTE A DUAS DIARIAS A

CURITIBA NO PERIODO DE 21 E
22/12/09, TRATAR DE ASSUNTOS
JURIDICOS DESTA CASA DE LEIS JUNTO
A CONTROLADORIA E AO TRIBUNAL DE
JUSTICA.

Número
Fone
Solicitação

Valor do Empenho
400,00

Valor Unlório

Vencimento
21/12/09

SaldoAtual
17.200,00

ValorTotal

Saldo Anterior
17.600,00

r
400,00 400,00

(
t

loclil. Entrego
Valor líquido 400,00

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D MoIeriaisF amEntregues

DObra Ex ada

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima cliscriminad8(.).

Doia---1---1

Data
cargo

esa Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) p os devidos fins, que recebi(emos) a impor1ãncia de (quatrocentos reais
* * * * * * * * * * ** * * * * *** *

* * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * ** * ***** *) e pela qualdou(amos)pieMe irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO

DoI" I I

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:

Apu

---



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

CNPJ: 78.299.815.0001.00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

000981/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS -
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Numero do Empenho Recurso

INSS Conta
Conta

000
00022

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço
CNPJ/CPF 29.979.036/0192-40
Licftação

Nao se
Contraio

Aplica
Valor Orçado

665.380,00

Número
Fone
SoIicftação

Saldo Anterior
204.181,11

.em Quant. Espacificação
01 1 VALOR REFERENTE A ENCARGOS

SOCIAIS, PARTE EMPRESA, RELATIVO
AO 130 SALARIO DOS FUNCIONARIOS
EFETIVOS DESTA CASA DE LEIS DO ANO
DE 2009.

Valor Unitário

8138,66 8.138,66

Local da Entrega
Valor Líquido 8.138,66

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Moteri.is Foram Entregues

O Obra E -
Acham.se Conforme, Recabidos

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

Dala ---1---1_ Dala

Dala

Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(oito mil cento e trinta e oito reais e
sessenta e seis centavos ** * * * * * * * * * * * * * *) epelsqualdou(amos)plena e irrevegavel qulaçáo.

Credor
Represertada pelo Cheque n°
Dota I I

. ordem do banco

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



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARI~ DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.23.0 DATA: 10/12/2009 HORA:15:42:44

1 - NOME / TELEFONE / 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 t VEDADA A UTILIZAçA.O DA GPS PARA RECOLRIMEN"l'O

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUrçAo OU IMPORTÂNCIAI.
.URESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

29.11 o.96RDl 032

2 ltJl99t:11!JUU4
~I

U10U20091394 -

I

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 COMPET1':NCIA 13/2009

5 - IDENTIFlCADOR 78.299.815/0001-00

6 VALOR DO INSS (+) 29.110,96

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

11 VALOR ARRECADADO 29.110,96

"
12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

"
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00 &

I
0,00



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000982/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dttação 01. 031. 0001. 2.001. 3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190131000 CONTRIB.INSS-COMISS.NAO DET.CARGO EFET
FontedeRecursos 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

CNPJ/CPF 29.979.036/0192-40
Licitação

Nao se
Contrato Vencimento

15/12/09
Saldo Atual

196.042,45

Valor Totallem
01

í

Aplica
Valor Orçado

665.380,00
Quant. Especificação

1 VALOR REFERENTE A ENCARGOS
SOCIAIS, PARTE EMPRESA, RELATIVO
AO 130SALARIO DOS FUNCIONARIOS DE
CARGO EM COMISSAO DESTA CASA DE
LEIS DO ANO DE 2009.

Fone
Soliclação

Valor Unlário

Saldo Anterior
209.603,01

13560,56 13.560,56

Local da Entrega
Valor líquido 13.560,56

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra ecoAada
Acham-seConforme e Recebidos

Autorizoo empenhoda(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data 1 Data _1---1

assinatura:
nome:

Data _1---1_
cargo

Contador

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)airnportânciade( treze mil quinhentos e sessenta reais
e cinquenta e seis centavos**************)epelaqualdou(amos)plenaeirreveg6vel qulação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data ---1 1

a ordem do banco



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

CNPJ: 78.299 .81510001.00

Documento
Extra

Número do Documento

000173/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01656
Descrição da Conta Extra.Orçamentária

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

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

Endereço

C~JI~F 29.979.036/0192-40
Licitação
Nao se Aplica

Valor Orçado

Fone
SoIic~8Çao Contrato Vencimento

07/12/09
Saldo AtualSaldo Anlerior

lem Quant. Especiticação
01 1 VALOR REFERENTE INSS RETIDO DOS

FUNCIONARIOS DESTA CAMARA
MUNICIPAL RELATIVO AO 130SALARIO.

Volor T<tal

7411,74 7.411,74

Desconto
Loco! da Entrega

0,00

Valor líquido 7.411,74

o Serviços Foram Prestados
Declaremos que os O Meleriais Forem Entregues

O Obro ExecLtada
Acham-se Conforme .

oeRecebidos

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

Data

assinatura:
nome: ConIador

RECRIO

Declero(emos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de ( sete mil quatrocentos e onze reais e s
etenta e quatro centavos * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pele quel dou(amos) plene e .revegável q~8Ção.

Credor
Representada pelo O1eque n°
Dato ---1 I

a ordem do banco



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

CIlf'J: 78.299.81510001.00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do Empenho

000916/2009
Ôrgõo 01 PODER LEGISLATIVO_
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçõo01. 031. 0001. 2.001. 3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190131000 CONTRIB.INSS-COMISS.NAO DET.CARGO EFET
FontedeRecursos01001 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
Liciaçõo
Dispensada por Limite

Valor Orçado

665.380,00

lem Quant. Especi1icaçõo
01 1 VALOR REFERENTE A DIFERENCA

INSS COMPETENCIA OS/2009.

Número
Fone
Soliciaçõo Contraio Vencimento

01/12/09
SaldoAtual

217.741,67
Valor Total

Saldo Anterior
218.188,88

DE

í
447,21 447,21

o Serviços Foram Prestados
D MateriaisForamEntregues
D Olor. ExectJada

. c. o e Recebidos

Valor l í'1uido 447,21
Local da Entrega

Declaramos que os
Autortzo o empenho d8(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Dala_I Data

8Ssinsura :
nome: Ordenador Despesa Contador

Data
cargo

RECIIO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(quatrocentos e quarenta e sete reais e
vinte e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e peiaqualcIou(amos)plenae irrevegávet qulação.

Credor
Represertada pelo Cheque nO
Dala 1 1

"3 'L . ordem do banco



MINISTÉRIO DA l'RI!VIOONc1A SOCIAL -MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCIÁIUA -SRP

GUIA DA PREVlDiNCIA SOCIAL -GPS

Iz
8
!
,
~

03/12/2009

UNÇÃO: É vedada. ublizaçio de GPS para recoIbimento de recei18 de valor inferior
estipulado em resolução pubIicada pelo INSS. A receita que resultar valot: inferiOl"

ser ~ à oonlribuiçlo OUilnpodJnc. odente DOSmeses
.até que o total seja igual ou ~ 10 valor minimo fixado.

CEF037903122009140784005B56 447,21RDI032

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

- CÓDIGO DE
"GAMENTO

s - IDENl1FICAOOR.

- VALOR DO INSS

7-

8-

- VALOR OUTRAS
ENTIDADES

IO-ATMlMULTAE
OS

li-TOTAL

2402

0512009

78.299.815/0001-00

359,15

0,00

88,06

12 -AUTENTICAÇÃO BANCÁlUA

447,21



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

Número do Empenho

001022/2009
Õrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçõo01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS -
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de EmpenhoRecurso

Comum

INSS Conta

Conta
000

00022

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço
CNPJICPf 29.979.036/0192-40
lic~açõo

Nao se
Contrato

Saldo Atual
180.138,64

Valor TotalItem Quant.
01

Aplica
Valor Orçado

665.380,00

Especificaçõo
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA DOS FUNCIONARIOS E-
FETIVOS RELATIVO AO MES DE
DEZEMBRO DE 2009

Fone
Solic~açõo

Valor Unitário

Saldo Anterior

190.673,60

10534,96 10.534,96

Local da Entrega
Valor Líquido 10.534,96

o Serviços foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra cutada
Acham-seConform A e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome: Ordenador da Despesa Contador

cargo
Data_I_I_

RECIBO

Declaro(amos)para os devidosfins, querecebi(emos)a importânciade (dez mil quinhentos e trinta e quatro r

eais e noventa e seis centavos***********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Credor
Representadla pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do banco



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

CNPJ: 78.299.8151D001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

001023/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190131000 CONTRIB.INSS-COMISS.NAO DET.CARGO EFET
FontedeRecursos 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
CNPJ ICPF 29.979.036/0192-4 O
Licitação

Nao se
Contrato Vencimento

21/12/09
Saldo Atual

163.977,46

Valor Totallem Quant.
01

Aplica
Valor Orçado

665.380,00

Especi1icação
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

DOS FUNCIONARIOS EM CARGOS EM CO
MISSAO RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO
DE 2009

Número
Fone
Solic~ação

Valor Unitário

Saldo Anterior
180.138,64

,

16161,18 16.161,18

Local da Entrega
Valor Líquido 16.161,18

assinatura:

nome:

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues

O Obra xecutada

o e Recebidos

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

Ordenador da Despesa Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importôncia de(dezesseis mil cento e sessenta e um **
reais e dezoito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do banco



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

CNPJ: 78.299.815;1)001-00

NOTADE
EMPENHO

10VIA

001024/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidode 01 Camara Municipal
Dotoção01. 031. 0001. 2.001. 3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS
Desdobromento 3190130504 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADORES
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categorio de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

- INSS Conto
Conto

000
00024

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

Nao se
Soldo Anterior

163.977,46

Contrato
Aplica

Volor Orçodo

665.380,00

Especiticação
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA, DOS VEREADORES, RE
OLATIVO AO MES DE DEZEMBRO DE 2009

Número

Rem Quont.
01

Valor Unitário

13622,40 13.622,40

Local da Entrega

Valor Líquido 13.622,40

o Serviços Forom Prestodos
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obro Executodo
Acham-se Contorm . e Recebidos

Autorizo o empenho do(s) despeso(s)

acima discriminada(a).

Dato _1---1

assinatura:

nome: Orden8dor da Despesa Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) aimportânciade(treze mil seiscentos e vinte e dois **

reai s e quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) ptena e irrevegável qutsção.

Credor
Representado pelo Cheque n°
Dato ---1_1_.

o ordem do bancoData



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

001025/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçãoOl.03l.000l.2.00l.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190130503 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDENTE DA CAMA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Calegoria 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
lic.ação

Nao se

lem Quant.
01

Aplica
Valor Orçado

665.380,00

Especiticação
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

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

Fone
SOlic.ação

Valor do Empenho
2.043,36

Valor Un.ório

Vencimento
21/12/09

Saldo Atua'
148.311,70

Valor Total

Contraio

Saldo Anterior
150.355,06

2043,36 2.043,36

local da Entrega
Valor Líquido 2.043,36

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Exec aele
Acham-seConforme, Ac

. ecebidos

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

Data

assinatura:
nome: Ordenador da Despesa Contador

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(dais mil e quarenta e tres reais e ***
trinta e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data _I--l_.

. ordem do banco



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José OUveira Rosa -CEP: 86602-970

<;NPJ: 78.299.815.0001-00

Documento
Extra

Número do DocLl11enlo

000175/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01656
Descrição do Conto Extra-Orçam.ntária

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
Uc~oção
Nao se Aplica

VoIor Orçado

Número
Fone
SoIirnoçoo Vencimerto

21/12/09
Saldo AtualSoldo Anterior

lem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009.

Valor T 0101

DESCONTO EM FOLHA
MES DE DEZEMBRO DE

11906,48 11.906,48

Desconto
local do Entrego

0,00

o Serviços Foram Prestados
DecJoramos que OS O Materiais Foram Eríregues

O Obro Ex odo
Acham-se Conforme, e ecebidos

Valor Líquido 11.906,48

A\.torizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrirninoda(e).

Doto--1 Doto

Doto

Ordenador de Despesa Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Decloro(amos) poro os devidos fins, que receb(emos) e ímpor1âncio de ( onze mil novecentos e seis reais e ***
quarenta e oito centavos ************* * ** *) e pelo qual dou(ornos) plene e irrevegável qulação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Dele I I

'I a ordem do b8nco



MINI$TÉRIO DA FAZENDA - MF

,SECRF;fARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.4D TAB.23.0 DATA: 23/12/2009 HORA: 15:29:48

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CTO CIVICO JOSE DE OLIV ROSA O

CENTRO

APUCARANA

(0043) 34207000

86800-970

PR

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATEJIÇAO t VEDADA A UTILlZAÇAo M GPS PARA RECOLH.IHf2ITO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUçAO

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

~RÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUlçAo OU IMPORTANCIA

JRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

t Hb8 TOOOUb423 fi b838021024U /
II

2162998150U4
O

010020U91291
I~-------

GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 COMPETtNCIA 12/2009

5 - IDENTIFICADOR 78.299.815/0001-00

6 VALOR DO INSS (+) 54.268,38

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA! (+)

11 VALOR ARRECADADO 54.268,38

12 - AUTENTICAçAO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO 110 PRAZO

0,00

0,00



-,

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

CNPJ: 78.299.815AJ001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do Empenho

000939/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
FonIedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00006
00027

00169 IVAN LUCIO GARCIACredor
Endereço
CNPJICPF 722.025.729-53
Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado
50.000,00

lem Quant. Especificação

01 1 VALOR REFERENTE A QUATRO DIARIAS
PARA BRASILIA-DF PARA PARTICIPAR
DO II ENCONTRO DO GRUPO INTERLEGIS
DE TECNOLOGIA(GITEC) COMPOSTO POR
TECNICOS SERVIDORES DE CAMARAS
MUNICIPAIS, NO PERIODO DE 07 A 09
DE DEZEMBRO DE 2009.

Contrato Vencimento

03/12/09
Saldo Atual

19.000,00

Valor Total

Número
Fone
S06~ação

Valor Un~ório

Saldo Anterior
20.200,00

r

1200,00 1.200,00

Data

Valor líquido 1.200,00
Local do Entrego

Serviços Foram Prestados
Declaramos que 0$ Materiais Foram Er1regues

a Executada
Acham-seConfor: . ceio e Recebidos

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

Dtl.o_I_1

assinatura:
nome: Despesa Contador

RECIBO

Dedaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade (um mil e duzentos reais
* * * * * * * * * * * * * * *

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

Credor
Representodo pelo Cheque nO
Dtl.a I I

o ordem do bancoDoto

---------



SENADO FEDERAL
Secretaria Especial do Interlegis

Oficio nO 296/2009-GABINT/SINTER

Brasília, 09 de novembro de 2009.

Senhor(a) Presidente(a),

Informamos a V. Exa. que o Interlegis sediará o 11Encontro do Grupo

Interlegis de Tecnologia (GITEC), composto por técnicos servidores de Câmaras
(

Municipais, que ocorrerá nos dias 7, 8 e 9 de dezembro de 2009 em sua sede,

Brasilia-DF.

Esclarecemos que, para a realização dos encontros, os membros do

GITEC se revezam na liderança da organização e da execução, com o apoio do

Interlegis e, face ao excelente trabalho que o seu servidor, Sr. Ivan Lúcio Garcia

vem realizando junto à Comunidade do GITEC, solicitamos a V. Exa. a sua liberação

para participar do evento acima referido.

Na certeza do atendimento ao nosso pleito, antecipamos os nossos

agradecimentos e salientamos que a participação da sua Câmara Municipal fortalece

o processo de modernização do Legislativo Brasileiro.

Cordialmente,

José

Exmo. Senhor

CEP: 86800-970 - A ucarana - PR



SENADO FEDERAL

SECRETARIA ESPECIAL DO INTERLEGIS

CERTIFICADO

Ivan Lúcio Garcia

Participou como palestrante no 11Encontro Nacional do GITEC, apresentando o tema
Multiplicando o Portal Modelo no Paraná, realizado no Interlegis em Brasília (DF), nos dias 07,

08 e 09 de dezembro de 2009.

,.. ..
· · iI.I

11Encontro naciunal

IiITE[
~ ~~G>.61 à-.o_~

José Alexandre Girão Mata da Silva
Diretor da Secretaria Especial do Interlegis

Ufiiíf1iIflLEG/J 00
\



,
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveiro Roso - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.81511)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000177/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01651
Descrição do Conto Extro-Orçomentário

Pensa o A1imenticia

Credor 00262 JANAINA RIBEIRO CILIAO GASPAROTTI
Endereço RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJAS 633 CENTRO
CNPJ/CPF 879.896.629-49 Fone
Lictoção SoIictoção Controlo
Nao se Aplica

VoIor Orçodo Soldo Anterior

Vencimento
21/12/09

Soldo Atuei

lem OUont. Especificoçõo
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
DE 2009

VeIor Totol
DESCONTO EM FOLHA
MES DE DEZEMBRO

1162,50 1.162,50

Desconto
Loco! do Entrego

0,00

V"Jor líquido 1. 162, 50

o Serviços Forem Prestodos
Decloremos que os O MoIerieis Forem Entregues

O ObroExecltodo
Acham-seConforme e Recebidos

Autorizoo empenho do(s) despeso(s)
ocimo discriminodo(o).

Dolo I Dolo

assinatura:
nome: Contodor

RECIBO

Decloro(omos) poro os devidos fins, que recebi(emos) o importâncio de( um mil cento e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * ** * ****) e pela qual cIol(amos) plena e irrevegável quitação.

Dato~~ O~ Representado pelo Cheque nO
Dolo I I

a orclem do banco
Credor



Número do Empenho

000924/2009
Õrglio 01 PODER LEGISLATIVO
lXIidade01 Camara Municipal
Dm~õoOl.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

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

CNPJ: 78.299.815AJ001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Cotegooia de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00006
00027

Credor 00106 JEFERSON POLICARPO DA SILVA
Endereço RUA RIO CORUMBATAI 404 NUCLEO JOAO PAULO

CNPJ/CPF 934.747.179-87 Fone
Licitação Número SoIc~açõo
Dispensada por Limite

Valor Orçado

50.000,00
lem Quant. Especificaçlio
01 2 VALOR REFERENTE A DUAS DIARIAS COM

DESTINO A CURITIBA, NOS DIAS 02 E
03/12/2009 JUNTO AO TCE-PR PARA
TRATAR DO PROCESSO DE APROVACAO DE
CONTAS DO PRESIDENTE SATIO
REFERENTE AO ANO DE 1996 E OUTROS
PROCESSOS DESTA CASA DE LEIS.

Saldo Anterior
21.400,00

Controto Vencimento

02/12/09
Saldo Atual

21. 000, 00

Valor Total

200,00 400,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Exocl.tada
Acham-se Conforme io e Recebidos

Valor líquido 400,00
Local da Entrega

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

Dala---1---1

Data

Contador

assinatura:
nome:

RECIIO

Dectaro(amos) para os dev;oos fins, querecebi(emos) a importância de(quatrocentos reais * * * * * * * ** ** * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * *** * * ** * *) epela qual dou(srnos) plena e irrevegável qulação.

Credor
Representada pelo Cheque nO

Data I I
a ordem do bancoData ---1---1



RELATÓRIO DE VIAGEM

Destino da

Nome:

Período: De 02../~~até O; / 1'2.. /

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

responsabilidades cívís e criminais no tocante as diárias ora recebidas.

Apucarana, CY2 de

,



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

CNP J: 78.299.815AJ001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000997/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta 00006
Conta 00027

00094 JOSE AIRTON DE ARAUJOCredor
Endereço

CNPJ/CPF 739.889.019-20

Licaação
Nao se Aplica

Valor Orçado
50.000,00

Fone
Solicaação Contrato Vencimento

16/12/09
Saldo Atual

18.200,00

Valor Total

Saldo Anterior
18.600,00

lem Quant. Especificaçõo
01 1 VALOR REFERENTE A DUAS DIARIAS A

CURITIBA NO PERIODO DE 17 E 18 DE
DEZEMBRO, COM A FINALIDADE DE
REPRESENTAR ESTA CASA DE LEIS EM
EVENTO NA POLICIA MILITAR DO
PARANA. 400,00 400,00

Local da Entrega
Valor líquido 400,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram ErUegues

O Obra Ex
Acham-se Conforme, éito

Dat.

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

Data Data _1--1

assinatura:
nome: Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (qua trocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* *** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual ck>u(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada peloChequenO

Data 1--1
~f- 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:

Descrição e Expo
.

~od~Viagem:
!

. ,. ,

Por ser a 'J\.~ da ".ndade.lteclaro o presente, ciente das

responsabilidadescivis e criminais no tocante as diárias ora recebidas.

Apucarana, ~ de \1 de Zo:::, ')

Cargo:

Responsável:



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

CNPJ: 78.299.815A1001-00

NOTADE
EMPENHO

10 VIA

Número do Empenho

001009/2009
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
FontedeRecoxsos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

COM LO Conta 00008
Conta 00078

00094 JOSE AIRTON DE ARAUJOCredor

Endereço

CNPJ/CPF 739.889.019-20
Lic~ação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

20.000,00
Item Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO AO VEREADOR

ACIMA, RELATIVO AS DESPESAS COM
LOCOMOCAO EM VIAGEM A CURITIBA, NO
PERIODO DE 17 E 18 DE DEZEMBRO DE
2009. CONFORME COMPROVANTE.

Número
Fone
SoIic~ação Contrato Vencimento

21/12/09
Saldo Atual

17.348,13

Valor Total

Saldo Anterior
17.448,13

100,00 100,00

D Serviços Foram Prestados
D Materiais Foram Entregues
DObra ExectAada

ecebidos

Valor Líquido 100,00
Local da Entrega

Declaramos que os
AtAorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima ciiscriminoda(a).

Data ---1---1

assinâura :
nome: Contador

Data
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,querecebi(emos) a importância cIe( cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * ** *** *** * * * * * ********** ***** *** * * * ** **) e pela qu~ dot(8I'nOs)plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO
Data I I

.a ordem do banco



G""M-' l Auto Posto

Rodov;!lRé![}1;11,04,2 ~ar~2:aG~~~la~~1~ô
campà LliIrgo Paraná Telefone/Fax: (41) 3649-4264

~A FISCAL FATURA N;0t10Z
SAlDA D EN1RADA

CNPJ
03.566.28510001-10

lNSCR.EST.SuaSTTRIBUT RIO
.""

ESTADUAl
90250192-42

"'"OESTIHATÍJtIOI

" ",
DATAllMlTEPIE

28,/12/2010

- ~RA "UN, DE ArUCARANA

'mf DE OLIVEIRA

"~~D WRANA

NUMERO VALOR veNCIMENTO NÚMERO VACOR VENCIMENTO

IIAlORlIQUIDO VALOR TOTAl

000, ALCOOL ObO Lls 29.430 1.099 50.00

ElA9E'DECÁlC\JlODCI$S VALOR 00 IS$ 1NSCRIÇÃOMUNICIF'AL VAlOR roTA!.. DOS S!:tMÇOS

0.00

VALORDOU:MS

0.00
BASE"DEcALc.IGU.SSURST

40.17
VAlOR DO ICMS SUBST,

0.31
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

50.00
VALOR DO SEGURO VAlOR TOTAlOO 11'\

,0.00

PLACADOVE UlO U.F. N IC

MARCA
p

so u o ?Esa L aUIDO

Bicols! 12.

Placa
CQNSUlTEA

AUTENTICIDADE DESTE
OOCUMENTO

1108~ hltp:frw-.oompo\a!go.pr.gov.br
Esli1QOnsuttapoderá6!ltar
asIfOCIadaa~(\B

p1E!fTIiaÇêO-in~nopr6priD
8itede:~UT9



I

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

CNPJ: 78299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000974/2009
Ôrgão 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
FonledeRec sos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conla
Conta

00009
00082

Credor 00375 JOSE DAGUIS
Endereço
CNPJ/CPF 024.949.229-68
Liclação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

20.000,00
lem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO AO SR. ACIMA,

RELATIVO AO SERVICOS DE ENCANADOR
PRESTADOS A ESTA CASA DE LEIS.

Número
Fone
SoIIcttação Contrato Vencimento

14/12/09

Saldo Atual
7.272,83

Valor Tatal

Saldo Anlerior
7.322,83

50,00 50,00

o
Declaramos que os O

Valor líquido 50,00
Local da Entrega

Acham-se

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Ertregues

xecutada

ito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima clscriminado(o).

Data ---1---1_

assinatura:

nome: Contodor

RECIBO

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

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e peta qualdou(amos) pena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO

0810 I I

6 8 ordem do banco



:

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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

000964/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçóo01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Numero do Empenho Recurso

Conta 00007
Conta 00034

Credor 00013 J.R.COPIAS LTDA.
Endereço RUA DR. OSVALDO CRUZ 1514
CNPJICPF 03.052.410/0001-74
Licftaçóo
Dispensada por Limite

Va or Orçado
280.000,00

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

REALTIVO AO FORNECIMENTO DE DOIS
TONNERS E UM CHIP PARA MAQUINA
FOTOCOPIADORA DESTA CAMARA
MUNICIPAL DE APUCARANA, CONFORME
COMPROVANTE.

CENTRO :JJAJ j il~GG
Fone
SoIicftaçóo Vencimento

10/12/09
Saldo Atual

126.601,86

Valor Total

Número

Saldo Anterior
126.811,86

210,00 210,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Ex ada
Acham-se Conforme, e ecebidos

Valor Líquido 210,00
Local da Entrega

Aliorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(o).

Data_1-' Data_I_'_

Data_'_I_
Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de(duzentos e dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *** * * * * * * * * *) e pela qual doL(amos) plena e irrevegâvel quitação.

Representada pelo Cheque n°
Dato 1 1

a ordem do banco

---



NOME I RAZÃO SOCIAL Frete por Conta OI
PLACA DO VEIcULO UF CNPJI CPF

1-Emitente
2-Destinatário

ENDEREÇO MUNlclplQ UF INSCR. ESTADUAl

QUANTIDADE ESPt:cIE

I

MARCA NÚMERO PESO BRUTO

I
PESO LlaUIDO

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO NO DE CONTROLE

DO FORMULÁRIO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACtONAl

PYMASTER
J.R. CÓPIAS LTDA.

Suprimentos para Copiadoras,
Infonnática e Assistência Técnica

NOTA FISCAL MODELO 1

IKJ SArDA

O ENTRADA oo 33 8S

03.052.410/0001-74

'.111....
REMH-E~JTE ,

PE,HI/jf\TÁRJO

Rua Osório Ribas de Paula, 1.717
CEP 86.802-710 Vila Vitória

Fone/Fax (43) 3422-4564
Apucarana Paraná

C.N.P.JJCPF

NATUREZA DA OPERAÇÃO Inser. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRiÇÃO ESTADUAL
DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

1010512011W'"
DunNATÁRIO I Rl!METI!NTI!

NOME I RAZÃo SOCIAL
A

j 00

508D

c4LcuLo DO IIIP08TO
BASEDECÁLCULODOICUS

('
VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR DO FRETE VAlOR 00 SEGURO OUTRAS DESP.ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI

TRANSPORTADOR I VOWMI!I TRANSPORTADO.

DADOa ADICIONAIS

GRAFICAAPAE -Aaaoc. de P. eA. ExC8l). de CaIIfómIB -Av. GetUlio V1Irg.s, 774 - C8llf6mra - Pr. -Insc. 637.00490-58 - CNPJ 8092234710001-20 - 10 ns. 3.376" 3.625- 25x5 -AlDF. 29316972-22 -1112009

NOTA FISCAl

003386



,
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro dvico José Oliveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do Empenho

000925/2009
õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

CoIegeria de Empenho

Comum
Recurso

Corta
Conta

00006
00027

00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOSCredor
Endereço

CNPJICPF 240.151.489-91
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

50.000,00
lem Quant. Especificação
01 2 VALOR REFERENTE A DUAS DIARIAS COM

DESTINO A CURITIBA, NOS DIAS 02 E
03/12/2009 JUNTO AO TCE-PR PARA
TRATAR DO PROCESSO DE APROVACAO DE
CONTAS DO PRESIDENTE SATIO
REFERENTE AO ANO DE 1996 E OUTROS
PROCESSOS DESTA CASA DE LEIS.

Número
Fone
Solic~ação Contrato Vencimento

02/12/09
Saldo Atual

20.600,00
Valor ToIal

Saldo Anterior
21. 000, 00

200,00 400,00

Local da Entrega
Valor líquido 400,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obr ada
Acham-se Conforme,

.
o Recebidos

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

Data I Data

assinatura:
nome: sa

.~..
Contador

Data
cargo

RECIBO

Dedaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(quatrocentos reais * * * **** * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e peta qual dou(amos) piena e irrevegáv~ quitação.

Credor
Represertada pelo Cheque nO

Data I I
a ordem do bancoDoia

-----------



RELATÓRIO DE VIAGEM

Período: De 02../ ~o até

Descrição e Exposição da Viagem:

Nome:

Destino da

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

responsabilidades civis e criminais no tocante as diárias ora recebidas.



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA

000941/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
~~~e 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

Número do Empenho Recurso

COM LO oI1Ia
Conta

00008
00078

00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOSCredor
Endereço
CNPJ/CPF 240.151. 489-91
Lic~8Ção
Dispensada por Limite

ValorOrç~o
20.000,00

lem Quant. Especiticação
01 VALOR REFERENTE A DESPESA COM

LOCOMOCAO PARA VIAGEM A CURITIBA
NOS DIAS 02 E 03 DE DEZEMBRO DE
2009.

Número
Fone
SoIic~8Ção Contrato Vencimento

07/12/09
SaldoI'.lual

17.804,17

Valor Total

Saldo I'.nterior

17.874,17

70,00 70,00

,
Local da Entrega

Valor líquido 70,00

D Servi;os Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Ex
Acham-se Conforme, A ito

Data I

I'.utorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminoda(a).

Dato_I_I_ Data~_I

assinatura:

nome: ContadorOrdena

RECIBO

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

Representada pelo Cheque nO

Dato I~
a ordem do banco

---------



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
centro Cívica José 06veira Rasa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número da Empenha

000989/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dcta~oOl.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramerno 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS MOVEI
FornedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo da Empenha

Ordinario

Categoria de Empenha

Comum
Recurso

Cama
Canta

00007
00040

Oedar 00048 J. SOARES & PEREIRA
Endereça RUA CLOVIS DA FONSECA 284
CNPJ/CPF 77.707.974/0001-34
LicI""iío
Dispensada por Limite

Valor Orçada
280.000,00

lem Quant. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
MATERIAL PARA MANUTENCAO DE
CADEIRAD DESTA CASA DE LEIS,
CONFORME COMPROVANTE.

LTDA.
CENTRO

Fone
Solicitaçao Camrato Vencimento

15/12/09
Salda Atual

124.680,97

Valor Tatal

Número

Salda Anterior
124.705,97

25,00 25,00

Local da Entrega
Valor líquido 25,00

assinatura:
nome:

o Serviços Foram Prestadas
O Meleriais Foram Entregues
O Obr Executada

.
o e Recebidos

Autoriza a empenha da(s) despesa(s)
acima discriminada(o).

Data 1 Dela

Declaramos que as

Data

Camadar

RECIBO

Declara(amas) para as devidas fi1s, que recebi(emos) a importância de( vinte e cinco reais * *** * * * * * * * * * * **** *

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

redor
Representada pelo Cheque nO
Dato 1---1

o ordem do bancoDate

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



INFORMAÇOES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

N° DE CONTROLE

DO FORMULÁRIO

DocumentoemitidoporMicroempresa.OpIan1epelosimplesnadonal,NãogeracredilodeICM.ISSedeIPI

PROCON IPR
-

RUA AlAMEDA CABRAL 184 -CENTRO - CEP80410-210 -CURITlBA- PR
FONE: 00800.411512 - FONE/FAX (41) 3219-7400-WllfW.pr.gov_brlproconpr

NOTA FISCAL

l8l SAÍDA .M
D ENTRADA

MODELO 1SISTEMA - Serviço Técnico de Máquinas
J. SOARES & PEREIRA LTDA. 4926

CFOP Inscr. Est. do SUBST.

~~

77.707.974/0001-34

INSCRiÇÃO ESTADUAL
636.03775 -37

1via_Deslinalario
Remeterrte(branca)
2via-Fixa{amarela}
3via-Fi!;coDeslino(rosa)
4via-FisooOrigem(azu!)
5via-ContabH(verde)

DATA LIMITE
PARA EMlssAo

0410212011

Rua Clóvis da Fonseca, 284 -Fone (043)3033-3119
86.800-110 Apucarana Paraná CNPJ

DESTINAT ÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

FONEI FAX

DATA DA EMISSÃO

/ /
DADOS D PRODUTO

éj)DIGO
AAQDIJTO

AI1auQ:rIl
I ..,.

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
~

VALOR DO FRETE ~LOR DO $,~l.JRO OUTRAS OESP. ACESSÓRIAS-- -- VALOR TOTAL DO IPI
<.

VALOR DO JCMS BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. VALOR 00 ICMS SUBSTITUiÇÃO

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL ~_R~~~T~~~~NTA

O....:.
PLACA DO VEICULO UF CNPJ

2- DESTINATÁRIO ...
MUNIC[PIO UF INSCRiÇÃO ESTADUALENDEREÇO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS ADICIONAIS

GRÁFICA EDlçAo
_

3422_""1111
_

R.A_ ZANELLA_ GRAFICA E PAPELARIA
_

AV CURITIBA, 1164
_

APUCARAN.A
_

PR
_

C.N.P..J. 0115.136.70310001-211
_

INSCR. EU. 80303011047.15 TLS 4726 A 5100 AUT.27<:1_<:I4962-83 04101112009

J1-.



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

001011/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 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 Conto 00008
Conta 00078

Credor 00273 LHUWETUR
Endereço
CIIPJ/CPF 07.782.143/0001-41
Licitação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

20.000,00

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

RELATIVO AO DESPESA COM DUAS
PASSAGENS AEREAS PARA BRASILIA-DF
PARA O PERIODO DE 21 E 22 DE
DEZEMBRO DE 2009.

AGENCIA DE VIAGENS E TURISMO LTDA.

Saldo Anterior
17.348,13

Vencimento

21/12/09
SaldoAtual

16.231,09

Valor Tatal

Número

1117,04 1.117,04

Declaramos que os

Valor líquido 1.117,04
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues

ec<.tada
ft. e Recebidos

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

assinatura:
nome: Contador

Data

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (um mil cento e dezessete reais e *****
quatro centavos * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Dala I I

a ordem do banco



~*Total do Fornecedor ............... ............"............ 1.082,00 35,04 0,00 1.117,0

-------- ------
*********TOTAL DA FATURA 1.082.00 35,04 0,00 1.117,0

AQUAVILLE TRAVE L
LHUWETUR AG.DE VIAG.E TURL TDA

/Q1JWIL IE
TRAVEL

CNPJ : 07.782.143/0001-41

Rua João Negrão 45 Loja Terreo
CEP: 80010200, CURITIBA. PR, Brasil
Fone... .: 0055-41-33221176
Fax... .: 0055-41-33221176 ABAV: 256

Home Page: www.aquavilleturismo.com.br
E-Mail... ...: aquaville@aquavilleturismo.com.br

Inscr.Mun.: 09.02.005009977

Embratur..: 10.07.782.1430000141

FI.: 1/1

NO.Fatural
Duplicata

FT00001994

Valor Fatural
Duplicata [R$]

Data de
Emissão

Data de
Vencimento

Para uso da Inst. Financeira

1.117,04 21/12/2009 22/12/2009

Encargos pldia d. R$ 3.68 após 22/12/2009.

Sacado : 00030 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

AlC.:
End.r.ço : CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N
Bairro... .: CENTRO Cidad.: APUCARANA
Fone(s) : 4334207000 Fax : 43 3420-7006
Cobrança : CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N
Bairro : CENTRO Cidad.: APUCARANA
CNPJ :78.299.815/0001-00 Inscrição Estadual:
Praça d. pagam.nto: APUCARANA

Estado: PR C.p: 86800-970

Estado: PR C.p: 86800-970

Impresso em: 211121200914:56:45

EXTENSO Um Mil,Cento e Dezessete Reais e Quatro Centavos" .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..

**.**** *.**

RECONHECEMOS A EXATIDÃO DESTA DUPLICATA DE SERViÇOS TURisTICOS NA IMPORTÃNCIAACIMA QUE PAGAREMOS A

LHUWETUR AG.DE VIAG.E TUR.L TOA. OU A SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

Aceite: Data:

N° Requisição

Nota d. Débito

Obs.rvação

C.N.P.J.lnfra.ro:

Num.OP Passageiro
Reserva

Tipo Emlssêo Bllh.t.NC/OS Saída/P.ríodo Rota/Produto
VIr.Original Câmbio Valor Taxas Desconto Total

00.352.294/0001-10

Forn.c.dor: TAM LINHAS AÉREAS S/A C.N.P.J.:02.012.862/0001-60

S/N BERTOLl-MAURO [ADTJ 21/12/09 2401919555
ND00002214 00003349 1.082,00 [ R$]1.000000

22/12/2009-22/12/2009 LDB/BSB/LDB
1.082,00 35,04 0,00 1.117,0



'/~Á

~{AlJL IE
T R A V E L

UIIIItIIB agência à li. B JllliOlO l~a,
T,I,tax: (41) 3322-1176

Rua João Negrão, 45 - Loja Térreo - Centro

CEP 80010-200 -CURITIBA - PARANÁ - BR

- Inscr. Mun. 090200500997.7 . Embratur 10.07.782.14310001-41
Data de validade dea Notas AacaIa
09 de dezembro de 2.010

!'Via.Usuirio rVia.~ 1V..FOJ

DATA DA EMISSÃO 'Z\ /
\"1.

/20 0'\ M -1923
NOME (~~ro {\"I,",~\CIf't:C ~ (V'VfArn..:Jr:..

ENDEREÇO ú:?"'?1O G1\11GO ~ ~ a,VlEll'or:> 11~. íJ.

CIDADE ~"C\:('O~.
ESTADO ft1,

C N P J '?fb. "Z"'t'I. 0)5 a:P)- 'XJ INSCRiÇÃO
\A:;.~e-ro . 2lln.Jd"I

rx;...
a..

TOTAL R$
DIALMEIDA A. GRÁFICA LTDA.. Rua Antonio OUarte V,lIoso, 33 - Curitiba - Paraná . Tetefax: 3338-8017 - CNPJ 73 94t 32310001-18
Inscr. Esl101.97~ . Inser. 155 13 05 00285325-4 - 10 bis. - 50113 - 1.501 .t 2.000 - Série "F_18 . Auto n- 295956 de 0911212008

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



'1 CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 66602-970

CNPJ: 76.299.61510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000977/2009
Órgão 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
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00033

Credor 00024 LIBERAL LIVRARIA E PAPELARIA LTDA.
Endereço RUA OSVALDO CRUZ CENTRO

CNPJ/CPF 77.994.804/0001-88
Licttação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

280.000,00
lem Quant. Especificaçõo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE UMA
CAIXA DE CANETA BIC, UMA CAIXA DE
PAPEL SULFITE A4 E DUAS PASTA
CATALAGO, CONFORME COMPROVANTE.

Número
Fone
Solicttação Contraio Vencimento

15/12/09
Saldo Atual

125.275,97

ValorTotal

Saldo Anterior

125.457,76

181,79 181,79

r-

o
Declaramos que os O

O
Acham-se Conf

Valor líquido 181,79
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados

Materiais Foram Entregues

Obra Execliada
.
o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome:

Data

Contador

RECIBO

Declaro(amos)peraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(cento e oitenta e um reais e setenta e
nove centavos * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * *) e pelaqual dm.(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO

Dato I I

"f, r a ordemdo banco



DESCRICAO DOS PRODUTOS Ic 5,T IUJID~JE IQUANTIDADE I VALOR UNITARIO I ~;lcI VALOR TOTAL LIQUIDO I ~8.,~

CAHETA ESF.8IC CRISTAL PRETA 81C (CX 501 04 CX 1.0 26.9 26.99 o
PAPEL SUIF.A-4 210X297 COPINAX 8RAHCO75G 500 FIS COPIMAX (CX 10 04 CX 1.0 129.0 129.00 o
PASTA CATALOGOCREPEI OFICIO C/50 PIASTICOS INCORPAST 04 UN 2.0 12.9 25.80 O

BASE DE CJ.I.l~1JLODO ICMS VAlOROOICMS BASE DE CALCULOICMSSUBSTITUICÃO VALOR00 ICMS SUBSTITU,çAO VALORTOTALDOS PRODUTOS

181.79 I0.00 0.00 0.00 0.00
VALOfIDOFKt:.TE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS AcessóRIAs VALORTOTAL 00 IPI ....... ,

0.00 0.00 0.00 0.00 18!. 79

Liberal Livraria e Papelaria Ltda.
RUA ANTONIO JOSE OE OLIVEIRA. 293 - 8ARRA FUNDA
APUCARANA-PR CEP: 86.800-490
FONE/FAX: (43)3033-6733 (4313033-6733
liberaJ2@liberaloaoelaria.col.br

NOTA FISCAL FATURA

O SAlDA D ENTRADA NF.: 090491
PAS: 01101

19 VIA
DESTINATÁRIO/

REMETENTE

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

18/08/2010

C.N.P.J

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEI RAZÃOSOClAL

INSCA. ESTADUAl DO SUBSTITUTO ffilBUTARIO INSCAIÇÃOESTADUAL

I1

PC CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
MUNICIPIO FONE I FAX

APUCARAHA
FATURA

(4JI3420-7000

090491-1 10/01/2010 181.79

DADOS DO PRODUTO

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE POR CONTA

1-EMJTENTE
2-DESTINATÁRIO

MUNICPIO

PlACA DO VEICULO U.F CN'p,J, (M,F) IC.P,F

U,F. INSCRIÇ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPCIE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO NII DE CONTROLE

DO FORMULÁRIOVENDEDOR"
COHOICOE
CONPRAOO
U* EMPR
u* NAO 145246

GR FICAIP LTDA,'RODCELSOGARCIACID,2222.JD.ANAELISAII.CEP8618e-OOO.FQNEI4313174-4000'CAMB .PR.CNPJ78.586,7241OO01.5S'I.EST.61102911-06.S,OOOI4'141.001a147.OOO.MOD.l'02f2Q09.AIDFN'21845382.!>4.PR.DATALlMITE,18108J2010

- - - --- ' '-'- -



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

CIII'J: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

001018/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390391900 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00010
00054

Credor 00405 L. L. NISHI BORRACHARIA - M.E.
Endereço RUA FIRMAN NETO 708 JD APUCARANA
CNPJ/CPF 03.850.562/0001-12 Fone

Liclação Número SoIic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado
450.000,00

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

RELATIVO AO CONSERTO DO PNEU DO
VEICULO ASTRA APU-1414 DESTA CASA
DE LEIS, CONFORME COMPROVANTE.

Saldo Anterior
13.685,75

Contrato Vencimento
21/12/09

Saldo Atual
13.675,75

Valor Total

(

10,00 10,00

Local da Entrega
Valor Líquido 10,00

assinatura:
nome:

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues
O Obra Exe

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima ciscriminada(a).Declaramos que os

Dala _1---1 Data_I

Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (dez reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** ** * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual cIou(smos) plene e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Doia 1 1

a ordem do banco



BORRACHARIA PRUDENTINA
L. L. NISHI BORRACHARIA_M.E.
RUA: FIRMAN NETO, 708 - JARDIM APUCARANA
CEP 86808-020 APUCARA,NA PARANÁ
qNPJ 03.850.56210001-12 Alvará 009267, ,
NOTA FISCAL DE SERVI OS

SÉRIE "t{'
Na\. da Operação: Pres\. de Servi os

, I

,
M 102837

<..

< ',GRADECEMDS
élA PREFER~NCIA

~
,\NÃo VAlE COMO RECIBO

~C«riWJO. Rei lida. Rua.Adé1iaViSioli aa.rreto sln .late ! . Quadra 1 . !>arque!nd~(fia( Zona Nt»"lt
CNI'J 7S.~~7.655JOOO1.72. Instl. 63M21188.S9. 1(}Til. 2.561 11.3.000.51/.14. .11111.3711 . S~ j)4SI~. 0212009

<.



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

CNPJ: 78,299,81511)001-00

NOTADE
EMPENHO

1° VIA
Número do Empenho

000942/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Datoção01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE
FontedeRec sos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conto
Conto

00007
00039

Credor 00208 MAURICIO NUNES PINTO CHAVEIRO
Endereço RUA CORI FEU DE AZEVEDO MARQUES 47 CENTRO
CNPJ/CPF 05.823.924/0001-01 Fone 3422-9025
Licloção Soldação Contrato
Dispensada por Limite

" Valor Orçado
280.000,00

Rem Quant, Especificaçáa
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

PELA CONF~CCAO DE 07 CHAVES YALE
PARA ESTA CASA DE LE~$, CONFORME
COMPROVANTE.

Saldo Anterior

129.116,72

Vencimento
04/12/09

Saldo Atual
129.081,72

Valor Tatal

35,00 35,00

-'l

""
D ServiçosFOIamPrestaoo.

DeClaramos*", os D Materiais FOIamEntregues

".' D Obla Ex oJada

AC~'" Conforme, ecebidos

V"Im Liquido 35,00
Local da Entre

Al.torizo o em!>e. to) df(s) tjespesa(s)

acima c:lscrinlil-.da(a),

Dela _I

assinatura:
nome: se Contador

Dato

Dato

t'
Decloro(amo~para os devidos fins, que recebi(emos) ,'jmportânciO de( trinta e cinco reais* * * * * * * * *

* * * * * * * * *
******** ******** ********* ** *.. * * * * * * * * * ***)epelequal*-(amos) piena e irrevegável quitação.,

RECIBO

Cledor
~ Representado pelo Cheque nO

Dota 1 1
a OIelem dO bancoDataIJ 112 I~ -'
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