
,
'I ~

.
._;0 l {'

:1Ia'
.".,

,
', '

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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000411/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390362000 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00009
00086

00371 ADEMIR LUIZ GRANDECredor

Endereço

CNPJ/CPF 730.474.909-10
Licitação
Dispensada por Limite

Vaior Orçado

50.000,00

Item Quent. Especificação
01 PAGAMENTO EFETUADO AO SENHOR ACI-

MA, REFERENTE SERVICOS DE ESTACIO
NAMENTO DE VEICULOS DESTA CAMARA
MUNICIPAL, CONFORME COMPROVANTE.

Contrato Vencimento
04/06/09

Saido Aluai
43.848,76

Valor Totai

Número
Fone
Soicitação

Valor Unitário

Saldo Anterior
44.188,76

340,00 340,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-seConforme e Recebidos

Valor lí,!uido 340,00
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data_I~_

assinatura:
nome: Contador

Data _1_1_ cargo

RECIBO

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

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Repres~ntada pelo Cheque n°
Dala T l..1i...JrPJij .

a ordem do banco

~--- - - ----- ----



,

RECIBO

Recebi da CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, a
importância de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais)
proveniente de pagamento de serviços de estacionamento,
dos meses de maio e junho de 2009, referentes a dois
carros oficiais desta Casa de Leis.

E por ser verdade, firmo o presente.

Apucarana, 04 de junho de 2009.

ADEMIR LUIS GRANDE
CPF: 730.474.909-10



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

Documento
Extra

Número do Documento Tipo de Documento

000073/2009 Extra-Ore
Conta

01654
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

AFAP- Assoe. dos Funcionarios Pub1ic1os

00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANACredor
Endereço

CNPJICPF 77.205.615/0001-89
Licftaçóo

Nao se Aplica
Valor Orçado

Fone
Solicftaçóo

Valor do Empenho

962,28
Valor Unftário

Vencimento
24/06/09

Saldo Atual

Contrato

Saldo Anterior

ftem Quant.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

962,28 962,28

Desconto
Local da Entrega

0,00

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obr xecutada
Acham-seConform I e' e Recebidos

Valor líquido 962,28

Data_l_I Dat

Autorizoo empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data

Orden espesa ornador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, querecebi(emos) aimportôn ciade(novecentose sessenta e dois reais e v
inte e aito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

.

Credor
Repr~€[1Iada pelo Cheque n°
DataL'tID 11>1. .

a ordem do banco



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

CNPJ: 78.299.815IUO01-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000404/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 OlARIAS - 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

Conta

Conta

00006
00027

00090 ALCIDES RAMOS JUNIORCredor
Endereço
CNPJICPF 047.569.179-25
Licnação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

90.000,00

Contrato

Saldo Atual

75.800,00

Valor Total

Número
Fone
Solicitação

Saldo Anterior
76.200,00

Item Quent. Especiticação

01 1 VALOR REFENTE A 2 DIARIAS PARA
SUA VIAGEM A CURITIBA TRATAR DE
ASSUNTOS DE INTERESSE DESTA MUNI
CIPALIDADE JUNTO COHAPAR, UVEPAR
SECRETARIA DE ESPORTE E SECRETA
RIA DE SEGURANCA PUBLICA, NOS DIAS
03, 04 E 05/06/09

Valor Unitário

400,00 400,00

Local da Entrega
Valor líquido 400,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Exe utada

Autorizo o empenho da(o) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome:

cargo
Data_I_I_

RECIBO

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

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

Representada pelo Cheque n°
Data 3 IDo~ .

aordemdo banco CfF

--



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Cívíco Joséde Olíveira Rosa s/n - CEP 86800-235 - Fone (43) 3420-7000 - Fax: 3420-7007
E-mail: cma-pr@uol.com.br - Slte: www.cma.pr.gov.br

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Destino da Viagem:

Período: De O~ /~~atéJ:l.QJ~€J9 .;
r

Descrição e Exposição da Viagem: C
\
0:1.> j!j cavm

.

Apucarana, O5 de de ROo9.

Cargo:

Responsável:

---



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000072/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01651
Descrição do Conto Extro-Orçamentário

Pensao Alimenticia

00136 APARECIDA MARIA DA SILVACredor

Endereço

CNPJICPF 468.155.979-20
Lic~oção

Nao se Aplica
Volor Orçodo

Número
Foóe
Solic~oção

Volor do Empenho
764,05

Volor Un~árlo

Vencimento
24/06/09

Soldo Atuol

Controto

Saldo Anterior

Rem Quont.
01

Especificoção
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Volor Toto'
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

764,05 764,05

Desconto
Locol do Entrego

0,00

o Serviços Forom Prestodos
Declaramos que os O MateriaisForam Entregues

O Obro ecutodo
Acham-se Conforme it e Recebidos

Valor líquido 764,05

Doto

Autorizo o empenho does) despeso(s)
acima discriminads(a).

assinatura:
nome: ornador

Doto --1--1_
corgo "~

RECIBO

Decloro(omos) poro os devidos fins, querecebi(emos) o imporlôncio de (setecentos e sessenta e quatro reais e
cinco centavos * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Repre~~ada pelo Cheque n°
Doto~I061ll'f--.

OJ~ o ordemdo bonco =-



r

Número do Documento

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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

000084/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

04298
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

A.S.P.P.-ASSOCIACAO DE PROFESSORES DO PA

00370 ASPP- ASSOC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADO DO PARANACredor

Endereço

CNPJ/CPF 76.586.916/0001-37
Licitação

Nao se Aplica
Valor Orçado

Contrato Vencimento

24/06/09
Saldo Atual

Número
Fone
Solicrtação

Valor Unitário Valor Total

Saldo Anterior

Item Quent.

.01
Especificação

1 VALOR REFERENTE
DE PAGAMENTO DO
2009

DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

31,96 31,96

Desconto 0,00
Local da Entrega

Valor U(1uido 31,96

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
ito e Recebidos

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

assinatura:

nome:

Data

Data

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(trinta e um reais e noventa e seis
***

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

Credor
Representada pelo Cheque n'
D<i.a lJu.1L1 01' .

.

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



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José ORveiro Raso - CEPo 86802-970

CNPJ: 78.299.81511)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000080/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01843
Descrição da conta Extra-Orçamentária

Banco do Brasil S/A.

Credor 00159 BANCO DO BRASIL S/AI
Endoreço

CNPJICPF 30.822.936/0001-69
Licitação Número
Nao se Aplica

Voior Orçodo

Controto Vencimento

24/06/09
Soldo Atuoí

Fone
Solicitação

Valor Unitário Volor Tatol

Saldo Anterior

Item Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
. 2009

DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

175,70 175,70

Desconto

Locol do Entrego
0,00

Valor líquido 175,70

o Serviços Forom Prestodos
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obro Executodo

e Recebidos

Autorizoo empenho do(s) despeso(s)
acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, querecebi(emos) a importânciade(cento e setenta e cinco reais e ******
setenta centavos ** ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representodo pelo Cheque n°
Doto 2ft I 06 ~.

SI ordem do banco CE.i=

~-



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000082/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

04006
Descrição da ContaEx1ra-Orçamentária

BANCO REAL S/A.

Credor 00274 BANCO REAL S/A.
Endereço
CNPJICPF 33.066.408/1057 -23
Licitação

Nao se Aplica
Valor Orçado Saldo Anterior

Controto Vencimento
24/06/09

SaldoAtual

Fone
Número Solicitação

.

Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor ToIaltem Quant.
01 DESCONTO EM FOLHA

MES DE JUNHO DE
6662,66 6.662,66

Desconto
Local da Entrega

0,00

V"lnr líquido 6.662,66

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra Ex a
Acham-se Conforme, ett

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

Dota

Doto_/_'_

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade( seis mil seiscentos e sessenta e dois
reais e sessenta e seis centavos*********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitação.

Credor
Repre~<;nIada pelo Cheque n°
Dota {!Lj .N-1f>f .

SI ordem do bancoDota~~_

~-_..__.-

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



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000442/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390395800 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00010
00064

Credor 00010 BRASIL TELECOM S.A -
Endereço TV. TEIXEIRA DE FREITAS 75
CNPJICPF 76.535.764/0321-85
Licdação

Nao se

FILIAL PARANA

Contrato

Valor Totalftem Quant.
01

Aplica
Vaiar Orçado

450.000,00

Especiticação
1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE CONECCAO BRTURBO,
CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone
Soldação

Valor Unitário

Saldo Anterior

155.659,05

780,46 780,46

Local da Entrega
Valor líquido 780,46

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra E utada
e Recebidos

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

Data

car oData_'_I_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos 1ins, que recebi(emos) a imporlôn ciade( setecentos e oitenta reais e quarenta
e seis centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Repr5;ntada pelo Cheque n° 7j
Data 1~2'L-

8 ordem do banco q;;::-Data

---
"

------



~.Br~silTelecom ..
~ Fixo 1:11

BRASil TELECOM SA
Travessa Teixeira de Freitas. 75 - Mercês
CEP 80410-905 - Curitiba

-
PR

CNPJ Matriz 76.535764/0001-43
CNPJ 76.53576410321-85

.
O
~

CO

'"O
O
O.

tE. 90206136-34

11"1"11"1"1,11,,,11,,,1,1,,11,,,11,,,1,1,,1
CH: (UkllIBAPf,Plb

APUCARANA-CAMARA MUNICIPAL
CEN CIVICO JOSE DE O ROSA 00000
CENTRO
86800-900 APUCARANA - PR

11111111111~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII.
3600039896338490000000824720160609

l

Número do circuito

41 041 9959
/----

Mês de referência

Junho 2009

í'

Fatura de Serviços de Telecomunicações
Periodo de: 11/05/2009 a 10/06/2009
Fatura: 0906.000917140 - Contrato Agrupador: 814.697.166-9 - 1"'Via

P';',JII')
~~j('0.) 1 de

('OOC.o8

Di,

A Brasil Telecom agora é Oi. E sua empresa, que ja era cliente
Brasil Telecom, saiu ganhando com essa Integração -- manteve
os mesmos benefícios e passou a contar com um backbone de
abranqêncía nacional. Em breve, muitas novidades vêm por aí.

Mais informações? Acessewww.oi.cOI11.br/brasil ou fale com
o seu consultor.

Data de vencimento VatOf de sua conta

27/06/2009 R$ 780.46

Veja o que está sendo cobrado
.. SERVICOS 01

SERVICOS MENSAIS
716,78
716.78

~ 5ERVIC05 01
SERVICOS MENSAIS

3,89
3,89

~ DOCUMENTO FINANCEIRO
ITENS FINANCEIROS

59,79
59,79

Total a pagar 780,46

CEF037'1250620091627'1OOO5923 780.46RD1032

-~ ~~-------



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oiivelr. Ros. - CEP: 86802-970

CNPJ:78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1. VIA

000431/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unid.de 01 Camara Municipal
DotaçãoOl.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390395800 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00010
00064

Credor 00010 BRASIL TELECOM S.A -
Endereço TV. TEIXEIRA DE FREITAS 75
CNPJICPf 76.535.764/0321-85
Licitação

Nao se

FILIAL PARANA

Aplica
Valor Orçado

450.000,00

Número
Fone
Solicitação

Valor do Empenho

2.641,63

Valor Untário

Vencimento

15/06/09
Saldo Atual

160.009,63
Valor Total

Contrato

Saldo Anterior

162.651,26
tem Quant.

01
Especi1icação

1 PAGAMENTO EFETUADO A EMPRESA ACI-
MA, REFERENTE SERVICOS TELEFONI-
COS A ESTA CAMARA MUNICIPAL, CON-
FORME COMPROVANTE 2641,63 2.641,63

r-

Luc;ai da Entrega

Acham-se Con

Valor Líquido 2.641,63

Declaramos que os
Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues

Executada

me c' o e Recebidos

Autorizoo empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data
cargo

s.

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade(dois mil seiscentos e quarenta e um **
reais e sessenta e tres centavos*********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegávelquit.ação.

Creder
Represj!ntadA,Peio Cheque nO

Data 16 I ~ lar .

rrf!9- a ordemdo banco (J;F-Data

-----------------
~

-- --- --- -- - -- - - - -- -~-- ------



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

CNPJ: 78.299.815J1J001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

Número do Empenho

000430/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidode 01 Camara Municipal
Dotoção 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobromento 3390399960 ANUIDADES DE ASSOC., FEDERACOES E CONS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tioo do El11'enho

Ordinario

Cedegoria de Empenho

Comum
Recurso

Conto
Conto

00010
00085

Credor 00123 UVEPAR-UNIAO DOS VEREADORES DO PARANA
Endereço

CNPJ/CPF 81.398.232/0001-41 Fone

Licitação Número Solicitação
Nao se Aplica

Volor Orçodo Soldo Anterior
450.000,00 163.069,76

Item Quant. Especiticação Valor Unitário

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A ENTIDADE ACI
MA, REFERENTE MANDALIDADE DESTE -
MES, CONFORME COMPROVANTE 418,50

Vencimento
15/06/09

Soldo Atuol
162.651,26

Volor Totol

418,50

Locol do Entrego
Villor líquido 418,50

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obro E odo
Acham-se Conform I f'..c' Recebidos

Autorizo o empenho does) despeso(s)
acima discriminada(a).

Dato

assinatura:
nome: antador

v

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de(quatrocentos e de zoi to reais e *******
cinquenta centavos * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Repre~'1f1!odi!peloChequen°~o ordemdobonco (}jj::
DatoJ!2..jVI. I~



~.BrasilTelecom ..,

Fixo I:I"
Fatura de Serviços de Telecomunicações
Período de: 06/05/2009 a 05/06/2009
Fatura: 0906.000681743 - Contrato Agrupador; 812.424.667-8

- 1" Via

P;;gl"d
l.)('Lj(-q.jc

(JUUI-'J8

BRASIL TELECOM S A
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés
CEP 80410-905 - Curitiba -

pR

CNPJ Matriz 76535.764/0001-43

CNPJ 76.535.76410321-85
Oí.

LE 90206136-34

.
O
~
~

O
~

O
O
O.

APUCARANA-CAMARA MUNICIPAL
CEN CIVICO JOSE DE O ROSA 00000 S CPD
CENTRO
86800-900 APUCARANA - PR

A Brasil Telecom agora é Oi. E sua empresa, que já era cliente
Brasil Telecam, saiu ganhando Com essa integração ~ manteve
os mesmos benefícios e passou a contar com um backbone de
abranyência nacional. Em breve, muitas novidades vêm por aí.

11..1,,11..1..1.11.,,11.,,1.1,,11.,,11.,.1.1,,1

Mais informaçôes? Acessewww.oi.com.brJbrasil ou fale com
o seu consultor.

m I~I"IIIIIIIIIIIII~I ~1111"llllllllllnllllllllll m

3600039896338430000003089820120609

INúmero de seu telefone

~3420 7000

Mês de referência Data de vencimento Valor de sua conta

Junho 2009 30/06/2009 R$ 3.060.13

Veja o que está sendo cobrado
... SERVIC05 01

SERVICQS MENSAIS
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL

SERVlCüS LOCAIS A COBRAR HQRARIO NORMAL
CHAMADAS lOCAIS PARA FIXO
MEDIADE CHAMADAS LOCAISPARA FIXO
INTERURBANOS
INTERURBANOS RECEBIDOS A COBRAR
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEl
CHAMADAS PARA MOVEL
CHAMADAS RECEBIDAS DE MüVEL A COBRAR

2.629,58

529,97
0,00
0,00

850,77
0,00

381,58
0,89

361.25
342,75
162,37

... SERVICQS 01

SERVI(OS EVENTUAIS
12,05
12,05

... DOCUMENTO FINANCEIRO

DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS

418,50
418,50

Total a pagar 3.060,13

CEFOJ7917062009123790004747 J.060, mDI 032



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000477/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390398100 SERVICOS BANCARIOS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00010
00070

00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.Credor
Endereço

CNPJICPF 00.360.305/0379-62
Licttação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

450.000,00

Item Quent. Especiticação
01 1 VALOR REFERENTE DESPESAS

AS NO CORRENTE MES

Número
Fone
sorlcitação Vencimento

30/06/09
SaldoAtua'

152.321,12

Valor Total

Saldo Anterior

152.375,99

BANCARI
54,87 54,87

Loca' da Entrega
Valor lí'luido 54,87

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materi. oram Entregues

DOb ec da

Acham-seConform I A e e ecebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,querecebi(emos) a importãn ciade( cinquenta e quatro reais e oitenta e s
ete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data_I !_.

fi ordem do banco

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



.,
.'

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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000077/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01664
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

CAIXA ECONOMICA FEDERAL-EMPRESTIMO

00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.Credor
Endereço
CNPJICPF 00.360.305/0379-62
Ucitoçéio
Registro de

Contrato Vencimento
24/06/09

Soldo Atual

Fone
Solicitação

Valor Unitário Valor Total

Saldo Anterior

item Quont.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

4049,51 4.049,51

Desconto 0,00
Local do Entrego

Valor líquido 4.049,51

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obr cutodo
Acham-se Conforme I e o Recebidos

Autorizo o empenho do(s) despeso(s)
acima discriminada(a).

Dato --1

assinatura:
nome:

cargo
Dato --1_1_

RECIBO

Decloro(omos) poro os devidos fins, que recebi(emos) o importõnc iode(quatro mil e quarenta e nove reais e c
inquenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qualdou(amos) plena e irre egável quitação.

Credor

Repre~odo pelo Cheque n°
Dato -l'1l..ffi.Jo"i. .

o ordem do bancoDoto_I_1

' --- --- -- - --..--



############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL ########################################

~==~======================================~=~============~===== SIAPI ==========

! NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ! VENC: 05/07/2009 ! PAG: 002/002 !

--------------------------------------------------------------------------------
! EMISSAO:23/06/2009 l CONTA CORRENTE: 0379.006.00000187-3 ! NR.EXTRATO: 050-7 !

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

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE

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

AUTENTICACAO ---------------------------------

CEF037'I2506200'1154225005776 4.049.51RD1OJZ



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000408/2009
Õrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
D~~~01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento3390360600 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Cotegoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00009
00048

Credor

Endereço

CNPJICPF 022.732.509-59
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

50.000,00

00127 CARLOS RICARDO CARAMORI

Número
Fone 3422-1067
Solicitação Contrato Vencimento

03/06/09
Saldo Atual

44.188,76

Valor T~al

Saldo Anterior

45.424,71

fiem Quant.

01
Especificação

1 PAGAMENTO EFETUADO AO SENHOR ACI
MA, REFERENTE SERVICOS DE
CONFECCAO DE DIPLOMAS E TITULOS
DE CIDADAO HONORARIO, CONFORME
COMPROVANTE

Valor Unitário

1235,95 1.235,95

I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 135,95

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

Obra Executada

Acham-seContor I A e Recebidos

Valor Líquido 1.100,00
Local da Entrega

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

assinatura:

nome: Ordenador a Contador

Dota
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) SI importância de(um roi1 duzentos e trinta e cinco ** ***
reais e noventa e cinco centavos*********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegávelquitaçáo,

RepresGntadJl pelo Cheque n°
DotaLIJLI~

a ordem do banco

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



RECIBO

Recebi da CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, a
importância de R$ 1.235,95 (Hum mil, duzentos e trinta e
cinco reais e noventa e cinco centavos) proveniente de
serviços de confecção de diplomas de títulos de cidadão
honorãrio prestados à esta Casa de Leis.

E por ser verdade, firmo o presente.

Apucarana, 04 de junho de 2009.

CARLOS RICARDO CARAMORI
CPF: 022.732.509-59

----



,~ . _-J.. l
(

'.I__t~...\.'

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

CNPJ: 78,299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

Número do Empenho

000388/2009
Orgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento3390395800 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00010
00064

Credor 00236 CENTRAL SERVER INFORMATICA LTDA
EndereçoRUA COMENDADOR ARAUJO 323 CONJ 147
CNPJICPF 04.151.097/0001-94 Fone
Licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

alar Orçado

450.000,00

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

REFERENTE SERVICOS DE MANUTENCAO
DA INTERNETE DESTA CAMARA MUNICI
PAL, CONFORME COMPROVANTE

Saldo Anterior

175.078,25

Valor Unitário

Vencimento

01/06/09
Saldo Alual

174.758,25
Valor Total

320,00 320,00

Lu~al da Entrega
Valor líquido 320,00

Data _1_1 Data

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

D Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito

Autorizo o empenho da(s) despesaCs)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome: ontador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade (trezentos e vinte reais * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Credor

Representadaj>elo Cheque n° :JJS9 ~f a ordem do banco

Data 11'1'<>"1,
Data



Central Server Informática Ltda

Central Server
HOSPEDAGEM WE8

CNPJ 04.151.097/0001-94 - Inscrição Municipal 00 00 0413301-0

HOVO I!NDEIf«;O
'RullSanta ~rin., 65 - Cj,61 ::!-B ~u. Ve?de

Rua Comen~riI6j11) :214 f4P161QQ~-~-.QiArÔ': a'Ó~(1~9Ô3'-Curitiba - PR
Fone/Fax: (41) 2141-1800 - info@centratserver.com.br - www.centralserver.com,br

NOTA FISCAL DE PRESTAÇÃO DE SERViÇOS. SÉRIE G
18 VIA CLIENTE - 2" VIA CONTABILIDADE" 3a VIA FIXA 07451
Razão Social: Data limite para emissão: 10104110

Endereço; "J
_.

.'
Cidade: Estado: ........

CNPJ: Inscr.Est.: . - ..~.

- -'-.:>J':U'1,,;"i;';;; .J;.;)'~;;:' Data de Emissão:

TOTAL

~.pr.gov.brlprOl;:onpr - 0800-41.1512 Rua "'I..meda Cabra!, 184 -Centro
CUrltiba!f>R.CEP8(I410-210-Fax: ,41J 3219-7400

,/f' . I ~ Jmaculada Conceiçao, 247
-

Fooe: (41) 3333-7733 - Curitiba . Paraná
CNPJ 76.157.676/0001-55 -I.é. 101.52692-56 -155 13 05 00128002-1
3.000x3 vias -5.001 à B.OOO Nala Fisc.IP.s. Série G-AIDF-M271 de 1()-{14-0B. (OS_22674)

TOTAL DA NOTA R$ ( 32C,00 J

~



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTA DE
EMPENHO

1. VIA
Número do Empenho

000387/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390390500 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00010
00050

Credor 00291 CERNESCU SERV. DE ENCAMINHAMENTO DE PAPEIS E DOC.L
EndereçoRUA GUAIANAZES 319 PORTAO
CNPJICPF 07.925.983/0001-16 Fone
Licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

ValorOrçado SaldoAnterior

450.000,00 176.078,25

Item Quent. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE SERVICOS DE ASSESSORIA
EM PRESTACAO DE CONTAS E ACOMPA-
NHAMENTO DE PROCESSO JUNTO AO
TCEPR E DEPMAIS SECRETARIA DE
ESTADO, CONFORME COMPROVANTE 1000,00

Saldo Atual

175.078,25
Valor Total

1.000,00

Local da Entrega

Valor líquido 1.000,00

assinatura:
nome: a

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Acham-se Conforme
.

e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data---1_1_
cargo

RfCIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(um roi1 reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Credor

Representada peloCheque no1:1}9'1
{,

Data 1tCl0<j.

a ordem do banco CE ~

-.



I

aRNESCU SERVIÇOS DE ENCAMINHAMENTO DE PAPEIS E DOCUMENTOS lTDA.
.

RUA GUAIANAZES 319-01 11 PORTÃO (VILA IZABEL) -CEP 80320-240 - CURITIBA- PR
CNPJ: 07,925,98310001-16 INSCR MUNICIPAL: 01 050505047-7

Nota Fiscalde Presta ão de Servi os S RIE
1,- VIA ~USUÁRlO ~2..VfA. CONTABlUOADE .3.- VIA .FIXA

_no_.. _._.._ UFU 0462

AN!ART GRÁnCA & EDITORA LTOA. . RuA NARfCKAI. FUJllrAt«l Pf:1XD1D, na
,'/-- 1 . CEP SDD1D-t30 . fOHE5: 3323-2281 . 32%4-8183 . FAX: 3U2'1-6482

"'~w..BA
. PR . CHP.!,; 82.572.421.mtJ}'51 . !N5tJ!.MuN.: 13 05 24543'1-9

1J5!Ls,' 5ID.3' Nar~ FISCAl.' siRI! ir" 301 A 550. M. H,O 7335 DE 161lonDDa,

1-

TOTAL R$
Não vale como recibo



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000441/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento3390394400 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00010
00059

Credor 00009 CIA. DE SANEAMENTO DO PARANA
EndereçoRUA ENGENHEIRO REBOUCAS 1376
CNPJICPF 76.484.013/0001-45
Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

450.000,00

Item Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A EMPRESA ACI-

MA, REFERENTE FORNECIMENTO DE A-
GUA AESTA CAMARA MUNICIPAL,
CONF.COMPROVANTE

Número
fone
Soldação

Valor Unitário

Vencimento

18/06/09
SaldoAtual

155.659,05

Valor Total

Saldo Anterior
155.729,63

(

70,58 70,58

Local da Entrega
Valor líquido 70,58

Data~~_ Data

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

D Obra Executada
Acham.se Conforme . o e Recebidos

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

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportânci ade( setenta reais e cinquenta e oito *****
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
RepresejiladapeloChequenO ~Ov a ordemdo banco
Data 'f'! 1-4-1 .

Data~--!_



Eodereço: Rua ETJgEInhetros Rebouças nO 1376
CEP 80.215-900 Curitiba - PR
CNPJMF 16.434.01310001-45
\n$c:rIçêc;IE6tadua1101.80080-t'!4

10,00

TOTA.l .------
ESGOTO

10.92
16.99

RElATORJO ANJALDA QUALIDADE DA AOOA:
CONSULTE WW.SANEPAR.COIf.8R

-



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

CNPJ: 76.299.61511)001-00

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000445/2009
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

01001

Tip:> do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00007
00034

Credor 90372 COMERCIAL GADIEL LTDA.
Endereço RUA SAO PAULO 800 CENTRO

CNPJICPF 10.492.949/0001-00 Fone 3424-0668
Licitação Número Solicitação Contrato

Dispensada por Limite
Valor Orçado Saldo Anterior

300.000,00 222.531,30
Item Quant. Especificação Valor Unitário
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMETNO DE 4 CARTU
CHO REMANUFATURADO A ESTA CAMARA
MUNICIPAL, CONFORME COMPROVANTE 242,00

Vencimento

19/06/09
Saldo Atual

222.289,30

Valor Total

242,00

Declaramos que os

Valor líquido 242,00
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
ObraE utada

e" e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

cargo

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que rece .
emos) SI importância de(duzentos e quarenta e dois reais * * * * * *

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

Repre'1a2lelo Chequen°
Data I I .

a ordem do banco



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

KAIROS

KAIRO&!NFORMÁTICA
Comercial Gadiel Ltda.

Fone/Fax: 43 3424-0668
Email: vendas@kairosinfo.com.br

Rua São Paulo, 800 - Vila Feliz
CEP 86808-070 - Apucarana - PR DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

28/10/2010Inscr. Esl. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

1.Al,l1A:
DEST Alf.METENTE

CÓDIGO
PRODUTO DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS T~~. UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO VALOR TOTAL
Alío.
ICMS

(MKJ/ 1111110rJV 60 Iflq() C/ML d)llt 03
_ atffntllbú lf:) k (~ ~ YhÁ- I~ uM Qi

.

. ,. ~'.~'.~"L
" "

'~, çç '. ~f

CÁLCULO DO IMPOSTO
B~I)E

CÁlOlO DO ICMS

VALOR DO FRETE

~lOO
VALOR DO SEGUR OUTRAS

PLACA DO VEíC. UF CNPJ I CPF

VALOR DO ICMS

O
BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST.

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE P/ CONT.
l_EMITENTE
2-DESTINAT.

MUNiCíPIO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

NÚMERO

RESERVADO AO FISCO
www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabra I, 184

Centro - Curitibal PR -CEP 80410-210 -Fax: (41) 3219-7400

Documento Emitido por Empresa enquadrada no ReQime Fiscal das Microempresas
e das Empresas de Pequeno POlte - Não gera dIreIto a crédito de ICMS.

Gráfica Callegari
_

Ifld. Gráfica CAlUZ ltda.
-

Av. MUllhol da Rocha. 1558 - Apucaralla . IlIscr. 63600609-24 - CNPJ 75.269.167/0001-51 - 005 talões 000.126 a 000.250x5 - AIOF nO 24557302-04 -
0412009 - MOO 1



CÂMJJ.~A MUNICIPAL DE APUCARANA
~ ..

Centro CívicoJ08é OUveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001.00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000435/2009
Órgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00007
00034

Credor 00372 COMERCIAL GADIEL LTDA.
EndereçoRUA SAO PAULO 800 CENTRO
CNPJICPF 10.492.949/0001-00
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00

Item Quent. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE 2 CARTU
CHOS REMANUFATURADO, CONFORME COM
PROVANTE

Número
Fone 3424-0668
Solicitação Contrato Vencimento

16/06/09
Saldo Atual

222.792,30
Valor Total

Saldo Anterior

222.847,30
Valor Unitário

55,00 55,00

LOL,dl da Entrega

V"lor lí'1uido 55,00

o .

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

Data_I Data

antador

RECIBO

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

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

Repre~ntadGelo Cheque n° .".r5'T'iJ
Data

"" I'" 112L-.

a ordem do banco

- ~ ~_ --0_-
__ __ __ _.. ___._____



-."

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

CNPJ: 78.299.815i1J001-00

NOTA DE
EMPENHO

13 VIA

Número do Empenho

000432/2009
Ôrgão 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

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

CoIegorio de Empenho

Comum
Recurso

Conto
Conto

00007
00034

Credor 00372 COMERCIAL GADIEL LTDA.
Endereço RUA SAO PAULO 800 CENTRO

CNPJICPF 10.492.949/0001-00
Lic~oção

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

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

REFERENTE FORNECIMENTO DE 01 CAR
TUCHO A ESTA CAMARA MUNICIPAL,
CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone 3424-0668
Solicitação contrato Vencimento

15/06/09
Soldo Atuo'

223.062,01
Valor Toto'

Saldo Anterior

223.097,01
Valor Unitário

(
35,00 35,00

Declaramos que os

V~lor Líquido 35,00
L _01do Entrego

Serviços Foram Prestados

Materiais Foram Entregues

ecutada
.
o e Recebidos

Autorizo o empenho does) despeso(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(trinta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

r
Repres9ntodo pelo Cheque n. <)b..syf'O

Doloff.;J!fJJ2J-.
o ordemdo banco ~

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



CÓDIGO DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS SJT. UNID. QUANT. VALpR
VALOR TOTAL ALío.

PRODUTO TRIB. UNITARIO ICMS
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U~ O;. 3S, ::o ~5 (X) &>. ,

-

,

r,"""" ,"",""""
"""'"

""""'E'"""

,'," U', '",

" u'
"'''''",,'

,'u
,,,,,

"E,l!,"
""'"

,;r::

,",'

,
... -....

KAIROS

,
KAIROS INFORMATICA

Comercial Gadiel Ltda.
Fone/Fax: 43 3424-0668
Email: vendas@kairosinfo.com.br

Rua São Paulo, 800 - Vila Feliz
CEP 86808-070 - Apucarana - PR DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

28/10/2010NATUREZA DA OPERAÇÃO

~ott~
Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME I RAZÁO SOCIAL

~
ENDEREÇO

0-~~

l.AVIA:
Of:ST .mEMHENTE

DATA DA EMISSÃO

.1S 10'- IO"J
DATA SAíDA/ENTRADA

.1<;/0" IO!j
MUNiCíPIO HORA DA SAlDA

DADOS DO PRODUTO

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

000
VALOR DO FRETE

000
VALOR DO SEGURO

o
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

o CP
VALOR TOTAL DO IPI

TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

000 o Oc::> o
TRANSPORTADOR

NOME I RAZÃO SOCIAL

VOLUMES RANSPORTADOS

ENDEREÇO

FRETE P/ CONTA PLACA DO VElc.
l_EMITENTE r71
2_DESTINAT. W
MUNICfplO

UF CNPJ I CPF

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO

OJ.
DADOS ADICIONAIS

www.pr.gov.brfproconpr - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabra!, 184
Centro ~ Curitibal PR. CEP 80410.210 -Fax: (41) 3219-7400

Documento Emitido por Empresa enquadrada no Regime Fiscal das Microempresas
e das Empresas de Pequeno Porte - Não gera direito a crédito de ICMS.

RESERVADO AO FISCO

Gráfica Callegari -Ind. Gráfica CALUZ Ltda. - Av. Munhoz da Rocha, 1558
-

Apucarana -Inser. 63600609-24 - CNPJ 75.269.167/0001-51 - 005 talões 000.126 a 000.250x5 - AIDF n024557302~4 - 0412009
_

MOD 1

. - --.



RECEBEMOS DE COMERCIAL GADIEL LTDA., OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA NOTA FISCAL
FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DO RECEBIMENTO

I

IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA 00 RECEBEDOR 000140

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

-

KAIROS

~<
4-- ,

KAIR<' SlY41FORMATICA
Comercial Gadiel Ltda.

Fone/Fax: 43 3424-0668
Email: vendas@kairosinfo.com.br

Rua São Paulo, 800 - Vila Feliz
CEP 86808-070 - Apucarana - PR DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

28/10/2010Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

l.A VIA:
DEST AtEMETENTE

ALín.l
VALOR TOTAL ICMsl

35 a>?t>1
2b IV\ JI

CÓDIGO
PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS T~~. UNID. QUANT. VALOR

UNITÁRIO

- -
""",' ,

" ," 4c , :' 'i(', -4":, '~:

,
"i,

CÁLCULO DO IMPOSTO

DO ICMS

Q)

O()

BASE DE CALCULO ICMS SUBST.

<)()
CESSÓRIAS

()O

PLACA DO VElc. UF CNPJ I CPF

BASE DE
CAVO

VALOR DO FRETE

VALOR

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE PI CONT:
l_EMITENTE
2-DESTINA~

MUNIC!PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ou
MAR~

NÚMERO

DADOS ADICIONAIS

www.pr.gov.br/proconpr . 0800-41-1512 . Rua Alameda Cabral, 184
Centro" Curitiba I PR - CEP 80410~210 ~Fax: (41) 3219-7400

RESERVADO AO FISCO

Documento Emitido por Empresa enquadrada no Regime Fiscal das Microempresas
e das Empresas de Pequeno Porte

-
Não gera direito a crédito de ICMS.

Gráfica Callegari -Ind. Gráfica CALUZ ltda. - Av. Munhol da Rocha. 1558 - Apucarana -Inscr. 63600609-24 -CNPJ 75.269. 167/0001-51 - 005 talões 000.126 11 000.250x5 - AIDF nO 24557302~4 - 0412009 + MOD 1



CÂMARA,MUNICIPAL DE APUCARANA. , ..
Cei'lttll Cívico. José Oliveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

l' VIA
Número do Empenho

000421/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdooramen!o 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00034

Credor 00372 COMERCIAL GADIEL LTDA.
Endereço RUA SAO PAULO 8OO CENTRO
CNPJICPf 10.492.949/0001-00 fone 3424-0668
Licitação Número Solicitação Crotrato
Dispensada por Limite

Valor Orçado Saldo Anterior
300.000,00 226.395,61

Item Quent. Especificação Valor Unitário

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE 2 CAR-
TUCHOS A ESTA CAMARA MUNICIPAL,
CONFORME COMPROVANTE 124,00

Vencimento

10/06/09
SaldoAtual

226.271,61
Valor Total

124,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Exe ada

Acham-se Conforme, A ecebidos

Valor Líquido 124,00
Local da Entrega

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

Data--.i_I_

Contador

Data_I_I_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportânciade(cento e vinte e quatro reais**********

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

.
Representa~elo Cheque n"
Data1L.; I~

J'3 SIordem do banco ()!;z

---- -- --



CÓDIGO DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS 81T. UNID. QUANT. VAlÇ)R
VALOR TOTAL Alía.

PRODUTO TRIB. UNITARIO ICMS
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KAIROS

KAIROS INFORMÁTICA
Comercial Gadiel Ltda.

Fone/Fax: 43 3424-0668
Email: vendas@kairosinfo.com.br

Rua São Paulo, 800 - Vila Feliz
CEP 86808-070 - Apucarana - PR DATA LIMITE PARA

EMiSSÃO

28/10/2010Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

1.1>.VIA:
DfSTMMETENTE

CÁLCULO DO

BA~~ DE CAL()

VALOR DO

IMPOSTO

ENDEREÇO

FRETE PI CO

m"'-EMITENTE
2-DESTINAT.
MUNICiplO

PLACA DO VEic. UF CNPJ / CPF

F~ ( O()
VALOR DO

BASE DE CALCULO ICMS SUBST.

r()<XJ
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

QO{)

DQ) VALOR DO ICMS

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZÃO SOCIAL

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

NÚMERO

www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabral, 184
Centro -Curitiba I PR - CEP 80410-210 - Fax: (41) 3219-7400

RESERVADO AO FISCO

Documento Emitido por Empresa enquadrada no Regime Fiscal das Microempresas
e das Empresas de Pequeno Porte - Não gera direito a crédito de ICMS.

Gráfica Callegari -Ind. Gráfica CALUZ Ltda. - Av. Munhoz da Rocha, 1558 - Apucarana .Inscr. 63600609-24 . CNPJ 75.269.167/0001.51
-

005 talões 000.126 a OOO.250x5- A/DFnO 24557302-04
_

0412009. MOa 1



','

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

CNPJ: 78.299,8151\)001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000450/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00033

Credor 00372 COMERCIAL GADIEL LTDA.
Endereço RUA SAO PAULO 800 CENTRO
CNPJICPF 10.492.949/0001-00
Licftação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

Item Quent. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE 1 CARIM
BO A ESTA CAMARA MUNICIPAL, CONF.
COMPROVANTE

Fone 3424 -O 668
Solicftação Contrato Vencimento

23/06/09
Saldo Atual

221. 729, 98
ValorTotal

Saldo Anterior

221.749,98
Valor Unitário

20,00 20,00

Local da Entrega
Valor Líquido 20,00

Data I I
cargo

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Ace"

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

Data I

j Contador

RECIBO

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

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

Repre~ntaclp peloChequenO~a ordemdo banco
Data 1 1...J:::d

'

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



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

000474/2009
Órgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçõo01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00007
00034

Credor 00372 COMERCIAL GADIEL LTDA.
EndereçoRUA SAO PAULO 800 CENTRO
CNPJICPF 10.492.949/0001-00
lic~açõo

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

Número
Fone 3424 -O 668
Solic~açõo Contrato

Valor T ota/

Saldo Anterior

214.830,79
Item Quant. Especificaçáo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
~ REFERENTE FORNECIMENTO DE 5 CARTU

CHOS REMANUFATURADO A ESTA CAMARA
MUNICIPAL, CONFORME COMPROVANTE 105,00 105,00

Loca' da Entrega
Valor Liquido 105,00

D Serviços Foram Prestados

O Materiais Foram Entregues

O Obra E ecutada
o Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).Declaramos que os

Data_1--'_ Data

Data 1
cargo

Contador

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos: tins, que recebi(emos) a importância de(cento e cinco reais * * * * * * * * * * * * * *
* * * * *

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

dor
Representada pelo Cheque n"
Data_!1LDJlL...

a ordem do banco ~

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



CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS
SIT.

UNID. QUANT. VALPR VALOR TOTAL
Alío.

PRODUTO TRIB. UNITARIO ICMS

~J\L~ Í»? 60 .r.:::::.- 0 lJtJ Oj. 35, ~35,00 0
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KAIROS

KAIROS INFORMÁTICA
Comercial Gadiel Ltda.

Fone/Fax: 43 3424-0668
Email: vendas@kairosinfo.com.br

Rua São Paulo, 800 - Vila Feliz
CEP 86808-070 - Apucarana - PR DATA LIMITE PARA

EMISSÁO

28110/2010NATUREZAE.A OPERAÇÁO

:L-~ de..- ~
Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO I REMETENTE

SOCIAL

l.A VIA:
DESTAtfMETENTE

DADOS DO PRODUTO

CÁLCULO DO IMPOSTO

r DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO

OOJ
VALOR DO FRETE

ooP 000
CNPJ I CPF

ICMS

000
BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST.

000
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

000

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

000
TOTAL aos PRODUTOS

VALOR DO SEGURO

OQ:J
VALOR TOTAL DO !PI

TRANSPO TADOR I VOLUMES RANSPORTADOS

NOME I RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

FRETE PI CONTA PLACA DO VElc.
l-EMITENTE r:v2.DESTINAT. ~
MUNIClplO

UF

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANO~E

DADOS ADICIONAIS

ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO

olOO

www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512 ~ Rua Alameda Cabral, 184
Centro - Curitiba I PR - CEP 80410~210 - Fax: (41) 3219-7400

RESERVADO AO FISCO

Documento Emitido por Empresa enquadrada no Regime Fiscal das Microempresas
e das Empresas de Pequeno Porte - Não gera direito a crédito de ICMS.

Gráfica Callegari -I[\d. Gráfica CALUZ ltda. -
Av, Munhoz da Rocha. 1558

-

Apucarana _Inscr. 63600609-24 - CNPJ 75.269.167/0001-51 - 005 talões 000.126 a 000.250x5 - AIDF [\°24557302--04
_

0412009
_

MOD 1



CÓDIGO DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS SJT. UNID. QUANT. VALpR
VALOR TOTAL ALío.

PRODUTO TAIB. UNIT ARIO ICMS
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KAIROS

KAIROS INFORMÁTICA
,..'

Comercial Gadiel Ltda.
FonelFax: 43 3424-0668
Email: vendas@kairosinfo.com.br

Rua São Paulo, 800 - Vila Feliz
CEP 86808-070 - Apucarana - PR DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

28110/2010Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

DADOS DO PRODUTO

C~~_CULO DO IMPOSTO

DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO JCMS

VALOR DO
FRe;Q

râJ
VALOR DO

TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME I RAZÃO SOCIAL

Q)
SEGURO

{)O:J
OUTRAS DESP.

PLACA DO VEíe. UF CNPJ I CPF

BASE DE CÁLCULO ICMS SUBST.

TRANSPORTADOS

ENDEREÇO

FRETE PI CO

m'-EMITENTE
2-DESTINAT.

MUNICípIO UF JNSCRIÇAO ESTADUAL

NÚMERO

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabra!, 184
Centro - Curitibal PR -CEP 80410-210 -Fax: (41) 3219-7400

Documento Emitido por Empresa enquadrada no Regime Fiscal das M"lCroempresas
e das Empresas de Pequeno Porte

-
Não gera direito a crédito de ICMS.

Gráfica Callegari -Ind" Gráfica CALUZ Ltda. - Av. Munhol da Rocha, 1558
-

Apucarana - JnsCf.63600609-24 - CNPJ 75.269.167/0001-51 -005 talõesOOO.126 a 000.250x5 - AIDFnO 24551302-04 - 0412009 ~ MOO 1



f

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

CNPJ: 78.299.815!O001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000448/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394701 SERVICOS POSTAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00010
00061

00071 COMERCIAL VELOZ LTDA.Credor

Endereço

CNPJICPF 85.034.999/0001-42
Licitação
Dispensada por Limite

Vaior Orçado

450.000,00

Item Quam. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE SERVICOS DE POSTAGEM DE
CORRESPONDENCIAS, CONFORME COMPRO
VANTE

Número
Fone
Solicitação

Valor do Empenho
840,90

Valor Un,.rio

Saldo Atual
152.837,99

Valor Total

Contrato

Saldo Anterior
153.678,89

840,90 840,90

Valor Líquido 840,90

D Serviços Foram Prestados
Declaramosque os D MateriaisForamEntregues

DObra Exe ada
Acham-seConform cebidos

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

Data

assinatura:
nome:

Data --1--1_ cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade( oitocentos e quarenta reais e noventa
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Dat~ JJ- Repre~ada peloChequen°
Data i/ZI P.I Of .

~ a ordemdobanco ~
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COMERCIAL VELOZ LTDA

ell"'"
. .I:.IN&JLIHU8ICJ:P.II. DE .lPUCP'.'

eOtlt8to LUCIAm.
End.. PC. PRES. KElNNDY S/H,

TelII1IR8 34207000
O. Venda o. s.

20/05
21/05
26/05
27/05

01/06

03/06
04/06

05/06

08tJ1§
09"
10/u6
12/06
15/06

16106

17/06

18/06
19/06

116.899
61.401

116.993
117.004

98.572

98.731
12.081

98.892

61. 848
99.103
99.213
99.311
99.355
99.360

9.716
99.555
99.684

9.883
2. 769

ACFBARRAFUNDA

eOd 250 H DÀ
~~J '~.19~.~~~IU~G~_QU 1.111 111

D~STRAT:rvo DEDESP E_ao 22/06/0918,19,01

ESAS
D 55. 782

Venci.ento: 26{06{09
Dodo ObefIIYIÇI.

fax
ValorTeIIII ProdulolSIIV\iO

23,00
10,60
10,60
21,20

329,90

10,40
44,30

190,60

10,60
15,60

5,00
52,00

6,50
1,00

11,90
46,80

2,30

11,20
37,40

CARTA CCMERCIA:

BEDER CONVENCI'
BEDER COIlVENCI'
BEDER COIlVEHCI<

BEDER COIlVEHCI'
CARTA CCMERCIA:
CARTA CCMERCIA:
CARTA CCMERCIA:

BEDER COIlVEHCI'
BEDER COIlVENCI'

BEDER COIlVEHCI'
CARTA CCMERCIA:
CARTA CCMERCIA:

BEDER COIlVEHCI'
CARTA CCMERCU:
CARTA CCMERCIA:

CARTA CCMERCIA:
CARTA CCMERc. J
CARTA CCMERCIA:
BEDER CONVENCI'

CARTA CCMERCIA:
CARTA CCMERCIA:
CARTA CCMERCIA:
BEDER COIlVENCI'

BEDER 10

TOTAL GERAL 20105í2009 a 1910612009

23
1
1
1
1
1

253
8
1
1
1
58

102
1

12
5

52
1
1
1

36
1
1
1
1

Vllor

23,00
10,60
10,60
10,60
10,60
1,00

328,90
10,40
10,60
22,50
11,20
58,00

132,60
10,60
15,60
5,00

52,00
6,50
1,00
11,90

46,80
1,30
1,00
11,20
37,40

840,90

-
u

865676256 MIHIBTERIO DO TRAB
865679703 MIHIBTERIO DO TRAB
867354829 RUI MONTEB 8ÃHTA C

867354832 RUI MONTEB BANTA C

855096549 MM CCMERCIO DE MAT

855096535 MV TECNOLOGIA EM I

855096552 MIHIBTERIO DO TRAB

855098669 MIHIBT TRA.BALHO

187605615 FORUM

855103854 HENRY SELCHIOR DA

855106250 MIHIBTERIO DO TRAB
612702705 JOBE ANTONIO LUIZ



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José OIiveire R08a - CEP: 86802-970

CNPJ 78299.815!O001-00

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA

000426/2009
Orgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
De8dobramento 3390394320 SERV.ENERGIA ELETRICA N DEST.ILU.PUBLI
FontedeRecur808 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00010
00058

00027 COPEL DISTRIBUICAO S.A.Credor
Endereço

C~J'CPF 04.368.898/0001-06
licitação

Nao se

nem Quant.
01

Aplica
ValorOrçado

450.000,00

E8pecific~ção
1 PAGAMENTO EFETUADO A EMPRESA ACI-

MA, REFERENTE FORNECIMENTO DE E-
NERGIA ELETRICA A ESTA CAMARA MU
NICIPAL, CONFORME COMPROVANTE

Fone
Solicitação

Valor do Empenho
1.739,80

Valor Unttário

Contrato

Saldo Anterior
165.759,56

1739,80 1.739,80

Local da Entrega

Deol
O Serviç08ForamPreatadc8

aramos que 08 O Materiai8ForamEntregues

O Obra Executada
Acham-seConforme, e Recebidos

Autorizo o empenho da(8) de8peSa(8)

acima dísoriminaaa(a).

Dala--.i--.i

1. 739, I

Dat. , ,---

assinatura:
nome:

RECIBO
Deol'~o('mos) par. os devidos fin8, que recebi(emos) a irnpot!ância de'

.

rea~s e oitenta
centavos************i~~*~;l ,setecentos e trinta e nove

e pe a qual dOu(am08)plena e irrevegável quitação. ***

Dala_, ,
Credor . ordem do "anco



.

~COPEL

0100 $1 00 116
(UOOÇIo-)

.

NÚIIIOIIO de idell\IIicaçAo

1.180.703-2COPEL CopeI1IIIoIriIKIIÇIO 8.A.

'S8-_.PR.ca>_
_J~.""_''''-__IIO,*.1JI'3.II9
wvjw,COpelcóln

..

- PM APA CAMARA MUNICIPAL

..

i . lI88OCHIOO APUCARANA -PR
~ 4654 F 10/06
§ -= 8048201 002 268200 00951945109
§~

Vencimento

28/06/2009
Valor a pogar (R$)

1.739,80

80492 01 0D2 2S82OO

01 002 258200

CNPJ: 75771253000168

INSCR EST:

Código de faturamento: 0.5.01.0.23

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA N.000.7114.572 sERlE B

OPCOES DE LOCAISPARAPAGAMENTODESTAFATURA: SEQ PRODUTOSE SERVIÇOS DACOPEL.SUPERALVO.RUAANTONIOJOSE OE 0I.1VE1RA,3tIO 0G1 IMPOI'ITEDE CONSUMOOE4653 KWH
_ FARMACIA SAUOE 111- AV.CURITlBA,1764 .
. F_ACIASAUDE IV. RUAPONTAGROSSA1436-A ~1ôTAI- ..............

:;>W\:;k.,,~,,'
. ~é<.'~,;s,~<.,-,"_;

Valores em R$
1.739,80

1,739,80

~
lEITURA EM 0310612009 .
LEITURA EM 05/05/2009 .............................................................

~ob~~~::~::::::::::::::::~:~:::c~
~1~~~~ob.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
DATA APRESENTACAO .............................................................
DATA PREVISTA PROXIMA LEITURA ............................

./'
~ JIDAOE;ADMJrfISTRACAO PUBLICA EM GERAL

NÚMERO 00 MEDK>OR - lRlFASICO .. 00951945109
ao>

~g
o-
~

~
o-~
~

;;:

DEMONSTRATIVODETARIFAS (TRIB.INCLUIDO)Compos~o dos va,o,..i
Consumo X Tarifa Fatura em R$ ~

4653 kWhx 0,37391 = 1.739,80 Energia ts27,17
Dlstribulçlo 41\8,33
Tranamia8lo 98.29
Encargos 100.56
Tributos 805,45

1.739,80

DEMONSTRATIVO DE ICMS

~ ALIQuOTA BASE DE CALCULO
ICMS 29,00% 1.739,80

VALOR
504,54

RESERVADO AO FISCO

A949.AF08.C128.5DEO.7200.1198.B925.2a.t5

HISTÓRICODE CONSUMOE PAGAMENTO-_
Mts CONSUMO VALOR DATA PGTO

MAII2oo9 5704 2.132,78 20lO5l2OO9
ABRI2009 6194 2.280,40 28lO4l2OO9
MAR/2009 5661 2.053,71 1910312009
FEVI2009 4680 1.697,82 20/0212009
JANI2OO9 5507 1.997,84 2710112009
DEZI2OO8 5442 1.974,26 18/12/2008
NOVI20Q8 5010 1.817,54 27/11/2008
OUTI2OO8 5082 1.843,66 23/10/2008
5ETI2008 4906 1.779,81 23/0912OOS
AG0I2008 4266 1.548,35 14/0812008
JUU200s 4504 1.619,70 18/0712008
JUNI2OO8 4621 1.650,60 13lO6l2OO8

01 0 doa indIce8 dequalld8de da CopeI
C~: 12243 -APUCARANA
OIC(m6s: 0412(09) 0:00 Horas Limitemensal:
FIC (m": 04120(9) 0,00 InterrupçOes Limitemensal:
OMIC(m": 0412009) 0:00 Horas Limitemensal:

~ Contratada 2201127 Vohs

"
. Feix8Ad8q TensIo 201-231 .116-133 Volts

OuvidorlillCcpl:. 0EI0Q6470606(Diasú!eisdas 8;OO_1~:OO:L~~ :~_
j!1.~..~..,~;

1180f1181:ft
. - -

. . '.,
"

.
", ', ,,'

,'''

1.739.80

20000
14,00
10:00

lIIÇUJ80 I!III SUAfATURA A ALIQUOTA DE 5,80%, RefERENTE AO PlS-PASEP E
C9I!!II!I ÇOIIf~ LEGISLACAO ESPECIFICA. PAGUE EM DIA, EVITE IIUL TA DE 2%

~t",.IJQIMEDIO DE 2% AUTORIZADO PELARES, ANEEL 113 DE
23MJà008.'~ 8UA CONTA.

'-,-- -~--~



Credor 00115 DIAMANTE S/A ADMINISTRADORA DE CARTOES
Endereço
CNPJ 1CPF 06.895.277/0001-06 Fone
Lícftação SoIdação Contrato
Nao se Aplica

Valor Orçado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
4.202,01

ftem Quant . Especificação Valor Unitário Valor Total
01 1 VALOR REFERENTE DESCONTO EM FOLHA

"
DE PAGAMENTO DO MES DE JUNHO DE
2009 4202,01 4.202,01

-
,

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José 08veira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81511)001-00

Documento
Extra

, >

Número do Documento

000079/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01825
Descrição da Conta Extra~Orçamentária

DIAMENTE S/A- ADM. CARTOES

Desconto
Local da Entrega

0,00

Valor Líquido 4.202,01

assinatura:
nome:

Data ---1_1_

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra E utada
e Recebidos

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

Data

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de(quatro mil duzentos e dois reais e um
centavo* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Repre~l)Iada pelo Cheque n"
Data "<''f1 8bú? .

:i' a ordem do banco a=:cData_I_I_

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



~", . . ._'. . .

ddacIeIUF APUCAIWIA -PR

. «ep: 86800970
. éHlllo_~: 6029

Fatura para pagamento :
no

o PLANO ELITEÉ SEGURANÇA PARA SEUS FUNCIONÁRIOS, COM CUSTO MUITO BAIXO O PLANO OFERECE AMBULANCIA,
DENTISTAS, MÉDICOS, DESCONTOS EM FARMÁCIA E AUXILIO FUNERAL.. ASSOCIE SEUS FUNCIONÁRIOS - (43) 3033-9110

VALOR PARA PAGAMENTO >>>>> 4.202,01

,-{"tenticaçao MecAnica

-'., .
"



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

CNPJ 78.299.81510001.00

ORDEM DE PAGAMENTO

009 000341

no Empenho Sub Tipo

10 33903

Empenhado

0,00 9.300,019.300,00

Despesa Cat

°
Ordinario

Ordem de Pagamento 16

Retencao Liquide

Total a Pagar: 9.300,01

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 9.300,00
nove mil e trezentos 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 ..:

EDITORA TRIBUNA DO NORTE LTDA.

'- --,---------



" TRIBUNA 00 NORTE

.
í c L I E N TE, C~A MUNICIPAl APUCARANA ,

. ENDEREÇO, RUA CENTRO CIVlCO JOSE DE OUVEIRA ROSA,
~ MUNIClpIO, APUCARANA
I pÇA. PAGTO.'RuA CENTRO CiV1CO JOSE DE OUVEIRA ROSA- ,

C.N.P.J.(M.F.),7B.2S9.B1MJOO1.1JO INSCR.EST.,

I
. .. .

5315

EbIDl()235 MOA

UF'PR

BBIIm35 CARTEIRA

Rei. Contrato 3e675-2, Titulo DIVULGAÇÃO DE ATOS, LEIS E DECRETOS,
CONFORME CAR:rA CONVlTE!n!f2(J(II.

VENCIMENTO VALOR RS

0032958 30108J2OO8 8.300,00

f _ ,
-:7,-~

IKJfA FISCAL. FAmAA 1JE
1'RESTAÇÃO DE sStYtÇO$

NO 032958

PEDIDO NR: 38575
VENDEDOR DIRETO

REGIÃO:

DATA EMISSÃO: ~

1. VIA

CLIENTE

9.300,00

NOTA FISCAL. FATURA DE RECEB/(EMOS) OE EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A., OS SERViços CONSTANTES DESTA.
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

NO 0~58
ASSINATURA

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



..

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

CNPJ: 78.299.815AJ001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000449/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00041

Credor 00309 ELETROFORTE MATERIAIS ELETRICOS LTDA.
Endereço AV CURITIBA 1334 CENTRO
CNPJICPF 05.554.595/0001-40 Fone 3422-4343
Licitação Número Solicitação Contrato

Dispensada por Limite
Valor Orçado Saldo Anterior

300.000,00 222.019,30

ftem Quant. Especificação Valor Unftório
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE MATERI
/~ AIS ELETRICOS A ESTA CAMARA MUNI

CIPAL, CONFORME COMPROVANTE 269,32

Vencimento

22/06/09
SaldoAtual

221. 749, 98

Valor Total

269,32

Local da Entrega
Valor LÍfjlJido 269,32

o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O ObraExecutada
Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data _'---1

Data
cargo

pesa Contador

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportânci ade(duzentos e sessenta e nove reais e ***
trinta e dois centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Repreii.e[1ladapeloChequen°~a ordemdo banco Ci:I=
Data.u.. fI16 1&>9 .

------ - --- ~..- ------..-------- -...---



:~~_.~ ::-.::-.:::.:::::;-.:::::==:::-~':::"~-;: ::==:.=.::::::..-::r.::=:".:::::".::=:::: ::::".:: =:-.:::::..-=::::::::"'..:..oo:::::.-:::::::""..::::==--::=-=::'.::::='::'.::::'.::-.:.'::'.:::.":"'..::-_'::=.::-.:.-:::-..::::'.:::::::'.:::::::-~"::'.:::..:::

II II
fi I., ,,.
",.

E,:::1..403' "1:. C::J<f CIo "1:.E!'
PN. C~1F'itiba, 1.334 t-ent.r-o Cep 86.800-005

Fone (43) 422-434;:; ApuG' ma ... P....

Hecibo No...: 003824 1\'$ 269,32

,..., ,..,.
. .
. ,
. .
....,.........,,

.

.

.,

.

. ,

. .

. ,

......,., ,

..

. ., ,..
"......,..., ,.., ,
..
"...,...,.,,..,, ,
. ., .
. .

Recebemos de: CAMARAI'U-IICIPI'L DE AF'U~

A Imp<JI,.t.ancia de: DlJ:l.l':1>ITCJSE ~SffNfA E t-«:M: REAIS E TRIt.ffA E DOIS CENTAVOS *
********************************** *

P...oveniente de: .1:nO ~IATERIAIS B.ETRICCJS

Apuc:al"ana, 25 de Junho

ELETRCtffiTE ~TERIAIS ElETRICOS

Q~.
.
.,..

. ,..
= ~-

ROFORTE MAIERIAIS ELÉmICOS LIDA.



NOME f RAZAo SOCIAL FRETE PI CONTA

JI

PLAcAoovelcULO UF CNPJ ICPF
1-EMITENTE
~2- DEmNATÁRIO

ENDEREÇO MUNIClplO UF INSCRtçAo ESTADUAL

QUANTIDADE

I

EspécIE

I

MARCA NUMERO

I

PESO BRUTO

I

PESO ÚQUIDO

Te/efox (43)

3422-4343

MATERIAIS ELÉTRICOS
ELETROFORTE MATERIAIS ELt:TRICOS LTDA.

Av. Curitibo. 1334

CEP 86800-005
Apucorono - Poronó

NOTA FISCAL
@SAIoA

O ENTRADA

NÚMERO

004261

C.N.P.JJ M.F.

05.554.59510001-40

DATA LaMITE PARA,
28/08/20" Q

NATUREZA DA ~RAçAo CFOf' tnacr. &t. Do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCruçAo ESTADUAL

venda mercadoria dentro do e t 5102
DESTlNATARIO I REMETENTE

NOMEI RAZAo SOCIAL

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

~ CIVIOO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N

90275820-84 ,
...

t'VIA"''' 'r lêIIlt

(002615)
C.N.P.J. / CPF

78.299.815/0001-00
DATA DA elltSSAo

22/0612009
CEP DATASAIDNENTRADA

MUIICIPIo
APUCARANA

INSCRlÇAo ESTADUAL HORA DA SAlDA

VALOR DO FRETE

0,00

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO seGURO OUTRAS DESP, ACESSÓRJAS VALOR TOTAL DO IPI

0,00

DADOS ADICIONAIS

22/06/2b09 RESERVADO AO FISCO

Doe.8Iitielo p/8IPrell eD4udrau ao rea1le fi8cal dae licrogpreaae
e das 8IPreeu de JlCtIeDOporte. 180 ,era direito a credito de IClS

GRÁFICA E EDITORA A GRAFICA LTOA. (43) 3428-2288. API..ICARANA_ PFI: I C,N,P,J. 061&798810001-3& IINSCR.903D4812.30 10 TtS 25X5 JItOTA FISCAL MODELO 1 4051 .4300 I AIOF
N"

22203432-8& de 28J0212OO9 -NAO VALE COt.IO RECIBO.

-.- -- - - - -
, -

- -- - - - - - -.-



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000452/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301500 MATERIAL PARA FESTIVIDADES E HOMENAGEN
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta

Conta

00007
00032

Credor 00252 ELIZETH DE FATIMA VENTURA METTA
EndereçoRUA PONTA GROSSA 1870 CENTRO
CNPJICPF00.956.745/0001-29
Lic~ação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

Número
Fone 3422-6354
Solic~ação Contrato

Saldo Atua,

219.249,98

Valor Total

Saldo Anterior

219.979,98

~em Quant.

01
Especi1icação

1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE FLORES
SOLENIDADE DE AUDIENCIA PUBLICA DA
LDO, CONFORME COMPROVANTE

Valor Un~ário

730,00 730,00

Local da Entrega
Valor Líquido 730,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
eito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Ordenador da

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(setecentos e trinta reais * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque ri'

Data 2-3 I O,6I~.

@é a ordemdo banco GíJl="

--



Série c N P J 00958 745/0001-29
D1 INSCRIÇÃO _-69

NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR

5771

de 200~

NÃO VALE COMO RECIBO_ .. ao. LoIo.
:Ru, GruII8,1»4- ~ -PVIIIi - lIDa. 6361W15-&4- CNPJ75

tO IlLxeo..rItDi .5751 . 82S0d mm02-32 . 5/2008



J
~

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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

ORDEM DE PAGAMENTO
Ordem de Pagamento 13

Retencao Liquid<

009 000332

no Empenho Sub Tipo

10 33903

Empenhado

7.062,51

Data @J()h I/l?;-

7.062,50

Despesa Cat

o Ordinario 0,00

Total a Pagar: 7.062,51

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 7.062,50
sete mil e sessenta e dois reais e cinquenta centavos***
********************************************************-
********************************************************.
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 ..:

ENGENHO PROPAGANDA S/C. LTDA.

---- --



~ engenho
propaganda, comunicação

NOTA FISCAL

FATURA DE SERViÇO

FATURA! DUPLICATA

VALOR

NOTA FISCAL FATURA DE SERViÇOS
ENGENHO PROPAGANDA SIS LTOA.
Av. Santos Dumant, 1070. Fone: 43 3373-3030
Fax: 43 3373-3070. Cx. Postal, 31. CEP 86039-090 ;N; 15355
Bairro Novo Aeroporto - Londrina - PR
INSCRiÇÃO CNPJ.M.F. 76.924.49710001-04

INSCRiÇÃOI.CM.S.ISENTO 1.a VIA- rOMADORDO SERVIÇO
INSCRiÇÃO C.M.C. 000.121-0

DATADE EMISSÃO: 10 de Junho de 2009

DUPLICATA

N2 DE ORDEM

PARA USO DA
INSTITUiÇÃO FINANCEIRA

.M '15355 7.062,50

VENCIMENTO

15355 C/APRESENT

DESCONTO DE

CONDiçõES ESPECIAIS

ATÉ

NOMElRAZÃOSOCIAL:

ENDEREÇO:

MUNIClpIO:

PRAÇA PAGTO.:

INSCR. CNPJ(MF):

CAMARAMUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico Jose de Oliveira
Apucarana
Apucarana - CEp: 86800-235
78.299.815/0001-00

Rosa, s/n
ESTADO: PR

INSCR. CMC.:

INSCR. EST.:

VALORPOR (SETE MIL E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)******************
EXTENSO *************************************************************************

DEVEM PELA PRESTAÇÃO DE SERViçoS. CONFORME DISCRIMINAÇÃO ABAIXO. PARA COBERTURA, EMITIMOS A RESPECTIVA DUPLICATA
DE IGUAL NÚMERO E VALOR, PAGÁVEL À ENGENHO PROPAGANDA SIS LTDA.. OU À SUA ORDEM NA PRAÇA E VENCIMENTOS INDICADOS.

118mdaLlsta

de ServIços Discriminação do Serviço
Unlt.

Valor em R$
Total

Concorrência Pública
N2 do Empenho: 000332/2009
Conforme Mapa de Midia: CMA - 001/09 7.062,50

VALOR TOTAL R$ >
Base de Cálculo do I$S

1.412,50

Aliquota

4%

Valor do 155 devido

56,50

Embra-Gráfica Uda.' Rua 8ahia. 905 - Londrina. PR -Inser. Est. NR60107159-28 - C.N.P.J. N1175.223.5111OOO1-71 - C.M.C. NII011.656-4 .10 115. 25x3 -15.251.15.500 -01/2009 - A.I.D.F. 5449109



Jornal Portal do Parani

Cademo Indeterminado 5co1x14cm 1 R$ 937,50

Ridlo Globo FM

Horirio Indeterminado 30" R$ 500,00

Ridlo Novo AM

Horirio Indeterminado 30" R$ 1.875,00

RlV Canal 38

Horirio Indeterminado 30" R$ 3.750,00

..~ engenho
... ~ propaganda, comunicação MAPA DE MIDlA: CMA - 001/09 #2

ENGENHO PROPAGANDA SIS LIDA.
CNPJ: 76.924.49710001-04
Av. Santos DumonL 1.070
FonelFax: (43) 3373-3030
Cx. Postal 31 - Cep 66039-090
Londrina - PR

CLIENTE: CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
TITULO: Atoo OfIclolo

PAGAMENTO:
OBSERVAÇÃO:
N8 DO EMPENHO:

CONTRA APRESENTAÇAO DA FATURA
Este Mapade Mldia cancela e substitui o de n~meroCMA-Q01J09
00033212009

NA

Mapa de Mldia -CMA oo1-09#3.xls
Maio

15105109



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

CNPJ: 78.299.815!O001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000078/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01666
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

CONVENIO - Farmacia

Credor 00100 FARMACIA SANTA
Endereço RUA OSVALDO CRUZ 572
CNPJICPF 06.157.185/0001-29
Licitação
Nao se Aplica

Valor Orçado

MARIA LTDA.
CENTRO

Número
Fone (43)
Solicitação

3033-3032 Cidade APUCARANA
Contrato Vencimento

24/06/09
Saldo Atual

Valor Total

Saldo Anterior

Item Quent.
01

Especi1icação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Unitário
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

2234,06 2.234,06

Desconto 0,00
Locai da Entrega

Valor U'juido 2.234,06

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

D O ra Executada
Acham-se Contor eito e Recebidos

Autorizo o empanho da(s) daspesa(s)

acima discriminada(a).

Data---1---1_

assinatura:
nome: Ordenador da Despesa

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importônciade(dois mil duzentos e trinta e quatro
reais e seis centa s********************)epelaqualdou(amos)plenaeirre egável quitação.

**

Repre~Ojntadlj..Pelo Cheque n°
Dat.UI' I ,~ .

2 a ordem do banco

----...-



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

CNPJ: 78.299.815ID001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000436/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE
FontedeRecursos01001.Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de EmpenhoRecurso

Comum

Conta

Conta

00007
00039

Credor 00337 FMG - MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA.
EndereçoAV. GOVERN. ROBERTO DA SILVEIRA 920 BARR
CNPJICPF05.261. 204/0001'-08 Fone 3426-3333
licitação Número Solicitação Contrato
Dispensada por Limite

ValorOrçado

300.000,00
Rem Quant. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE FORNECIMENTO DE MATERI
AIS CONFORME COMPROVANTE

Saldo Anterior
222.792,30

Saldo Atual

222.747,30
Valor TotalValor Unitário

45,00 45,00

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Acham-seConform e Recebidos

Valor LílJuido 45,00
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

Dota
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recea(emos) a importância de(quarenta e cinco reais * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representa~elo Cheque n'

Dota LfLI itll .
a ordem dobanco Cc.

----



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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000453/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS
Desdobramento 3190110101 VENCIM.E VANTAGENS FIXAS PESSOAL EFETI
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

onta
Conta

00003
00015

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJ I CPF

Licitação

Nao se Aplica
Valor Orçado

2.713.620,00

Especificação
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-

TO DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS DO
MES DE JUNHO/09

Número

ROSA S/No
Fone 420-7000
Soficrtação Contrato

Cidade APUCARANA
Emissão Vencimento

24/06/09 24/06/09
Saldo Atual

1. 779. 045, 82
Valor Total

Saldo Anterior

1.822.471,16
~em Quant.
01

Valor Unitário

43425,34 43.425,34

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

5.926,69
2.124,42

48,23
171,22

Local da Entrega

V"lor líquido 30.889,11

Contador

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais foram Entregues

O Obra Executada

Acham-se Conforme,
.
o Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

Data
cargo ,

RECIBO

Declaro(amos)paraos devidos tins, querecebi(emos) aimportân ciade( quarenta e tres mil quatrocentos e ***

vinte e cinco reais e trinta e quatro ***)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegávelquitaçáo.

gatJO l' c..

Credor
Representada_l!.elo Cheque n°
Data ?~ I ail Of .

,~ a ordemdo banco

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



Cedo a Descrioae C~l. VlM8naal Ced. a c.acricae C~l. VlM8naal
PROV 2 Vencimentos 1.540,00 26.473,69 DESC 276 Deb. Financ Bco Real 3 0,00 717,93

6 Horas Extras 50% 220,00 166,64 277 Seguros Sul America 0,00 46,23
17 Ad. Tempo Servico 6,00 9.371,60 262 Convenio Caixa Economi 0,00 666,40

210 Gratifica. Sist. Conto 140,00 3.625,91 265 A.F.A.P. 0,00 110,22
230 FG-l Chefe Div Assun L 20,00 976,66 267 Cartoes Diamante 0,00 759,22
232 FG-3 Encarreg. Servico 20,00 766,04 290 ASPP 0,00 31,96

DESC 270 Conven. Farma. Santa M 0,00 575,36 291 A.F.A.P. Prever 0,00 61,00
271 Deb. Financ. Unibanco 0,00 642,70 526 INSS 66,00 2.124,42
274 Deb. Financ Banco Real 0,00 413,23 531 IRRF 160,00 5.926,69
275 Deb. Financ Banco Real 0,00 256,67

Ji'ROVBN'1'OS: 43.425,34 VANTAGENS: 0,00 DBSCON'l'O 12.536,23 LIQUIDO: 30 . 889 ,11

eu.zaNwd.a:1pa1 d8 Apuaarana
a..:m.tntiva da hlha I'olha Caqlileta (ADalitiao) l'ipa Calaulo . 9-l'olha MeD881 8cpl

'ag. ..
Data .ReI. 06/2008

Total Ol-Servidores Efetivos ........
Total Geral ......................... (7 funcionados)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BASE INSS:

VALOR SAT:
VALORES SEGURADOS:

35.536,96
710,77

0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS 130 SALARIO BASE INSS:

VALOR RAT:
VALORES SEGURADOS:

0,00
0,00
0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

FGTS ................................. BASE FGTS FOLHA:
BASE FGTS 130 SLR.:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
35.536,96

0,00
VALOR FGTS:
VALOR FGTS:

2.643,09
0,00

.................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IRRF BASE IRRF FOLHA:

BASE IRRF FERIAS:

IRRF 130 SALARIO:BASE

43.425,34

0,00
0,00

VALOR IRRF:
VALOR IRRF:
VALOR IRRF:

0,00
0,00
0,00

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

I;.

. \



,
:

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

CNPJ: 78.299.815AJ001-00

NOTA DE
EMPENHO

1"VIA,
Número do Empenho Recurso

000454/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS
Desdobramento 3190113101 GRAT.EXERC.CARGOS NAO OCUP-CARGO EFETI
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

onta
Conta

00003
00017

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJICPF

Llc~ação
Nao se Aplica

Valor Orçado

2.713.620,00
Especi1icação

1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-
TO DOS FUNCIONARIOS EM CARGO EM
COMISSAO DO MES DE JUNHO/09

Número

ROSA S/N_
Fone 420-7000
Soic~ação Contrato

Cidade APUCARANA
Emissão Vencimento

24/06/09 24/06/09
Valor do Empenho Saldo Atual

64.664,00 1.714_381,82
Valor Un~árlo Valor Total

Saldo Anterior

1.779.045,82
Rem Quant.

01

64664,00 64.664,00

I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
Seguro de Vida

~ AFAP- Assoe. dos Funcionarios
Pensao Alimenticia

Locai da Entrega

5.284,62
8,05

209,48
1.162,50

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Ex ada
Acham-se Conforme ecebidos

Villor Líquído 43.757,14

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

Data ~~ D

Data

Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importânciade( sessenta e quatro mil seiscentos e ***
ses senta e quatro reais * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

n()fJ "
Credor

Represtntada ~elo Cheque nO j()hHZ a ordem do banco
Data LI, 1061 (1'f .

Data_I~_

"
---.-

~
-- -~- -



Cod. a D.acricao Compl. VlM8nsal Cod. a D.acricao Coq>l. VlMenaal
PROV 2 Vencimentos 7.700,00 51.684,00 DESC 277 Seguros Sul America 0,00 8,05

207 Verba de Representacao 790,00 12.980,00 282 Convenio Caixa Economi 0,00 1.549,28
DESC 260 Pensao Judicial 2,50 1.162,50 285 A.F.A.P. 0,00 55,11

268 Convenio Farmacia Sao 0,00 61,68 287 Cartoes Diamante 0,00 2.787,85
270 Conven. Farma. Santa M 0,00 374,81 295 A.F.A.P UNIMED 0,00 154,37
271 Deb. Financ. Unibanco 0,00 2.895,08 528 INSS 335,00 5.284,62
274 Deb. Financ Banco Real 0,00 2.848,39 531 IRRF 395,00 3.681,20
275 Deb. Financ Banco Real 0,00 43,92

PII.OVID1'rOS : 64.664,00 VANTAGENS: 0,00 DBSCOM'rO 20.906,86 LIQUIDO: U.757,U

ClaDara MuD1o:l.pa1 d8 Apuoarana
~t.z'ativo da rolha rolha COIIIp18ta 'ripo calaulo . g-rolha M8Daal Scpl

PaQ'. 12
nata Ref. 06/2008(ADal1tiao)

Lotacao: 02-Carqo Com1aaao
02.01-Cargo Com1asao

300210-1/1 Adro: 02/02/2009 Dem:
Faixa Salarial:

Dep.IR: 00 Dep.SF: 00 Hrs Mes-Int:220-220
002.006.002 Assessor de Gabine Nasc.: 18/12/1952

Agencia: 0000 Conta: 00000000000-0
Lotacao:02.01

Compl.
3/36
9,00

Ced.
PROV 2
DESC 268

274
PII.OVID1'rOS :

Zilda Teodoro Marques
Cargo/Funcao: 0040 Assessor de Gabinete
Modo de pagto: Cheque Banco:
Local: 0002 Cargo Comissao

a Deacricao Compl.
Vencimentos 220,00
Convenio Farmacia Sao
Deb. Financ Banco Real

1.000,00 606,20

000
Situacao Funcional: Ativo

VlM8naal Ced. a o.scricao
1.000,00 DESC 275 Deb. Financ

4,96 528 INSS
254,92

0,00

Banco Real

VlM8naal
43,92
90,00

4/24
VANTAGENS: 383,80DBSCOM'rO LIQUIDO:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Total 02.01-Cargo Comissao ..........
Total Geral ......................... (28 funcionarios)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BASE INSS:

VALOR SAT:
VALORES SEGURADOS:

64.664,00

1.293,28

0,00

0,00
0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS 130 SALARIO BASE INSS:

VALOR RAT:
VALORES SEGURADOS:

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS ................................. BASE FGTS FOLHA:

BASE FGTS 130 SLR.:
0,00
0,00

0,00
0,00

VALOR FGTS:
VALOR FGTS:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IRRF BASE IRRF FOLHA:

BASE IRRF FERIAS:

IRRF 130 SALARIO:

64.664,00

0,00
0,00

VALOR IRRF:
VALOR IRRF:
VALOR IRRF:

0,00
0,00
0,00

.................................

BASE
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Total 02-Cargo Comissao .............
'I:otalGeral ......................... (28 funciona rios)

.

'Codo.

PROV. 2
a Deacric~_

Seguros Sul America
Compl.

0,00
VlHensal

8,05
Compl:
9.240,00

VlHensal
51.684,00 DESC

Cod.
277

R,Deacricao
Vencimentos

I

!

I

I

I

'*~
I

I



c:am.z. Nuniaipald8 Apucarana .... 13
~tut.:Lvo da rolha rolhaCcIIIp18ta (ADalitico) ~~Caloulo - 8-Folha N8n.al ...-1 Data Ref. 06/2008

207 Verba de Representacao 790,00 12.980,00 282 Convenio Caixa Economi 0,00 1.549,28
DESC 260 Pensao Judicial 2,50 1.162,50 285 A.F.A.P. 0,00 55,11

268 Convenio Farmacia Sao 0,00 61,68 287 Cartoes Diamante 0,00 2.787,85
270 Conven. Farma. Santa M 0,00 374,81 295 A. F .A. P UNIMED 0,00 154,37
271 Deb. Financ. Unibanco 0,00 2.895,08 528 INSS 401,00 5.284,62
274 Deb. Financ Banco Real 0,00 2.848,39 531 IRRF 575,00 3.681,20
275 Deb. Financ Banco Real 0,00 43,92

PROVENTOS: 64.664,00 VANTAGENS: 0,00 DESCONTO 20.906,86 LIQUIDO: 43.757,14

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BASE INSS:

VALOR SAT:
VALORES SEGURADOS:

64.664,00

1. 293, 28

0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS 130 SALARIO BASE INSS:

VALOR RAT:
VALORES SEGURADOS:

0,00
0,00
0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS ................................. BASE FGTS FOLHA:

BASE FGTS 130 SLR.:
0,00
0,00

VALOR FGTS:

VALOR FGTS:

0,00
0,00

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

BASE

BASE IRRF FOLHA:

BASE IRRF FERIAS:

IRRF 130 SALARIO:

64.664,00
0,00
0,00

VALOR IRRF:
VALOR IRRF:
VALOR IRRF:

0,00
0,00
0,00

IRRF .................................

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

I

"



..

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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000456/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçãoOl.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
EndereçoCENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJ 1 CPF

Lic~ação

Nao se Aplica
Valor Orça o

2.713.620,00

Especificação
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-
TO DOS VEREADORES DESTA CASA DE
LEIS RELATIVO AO MES DE JUNHO DE
2009

Número

ROSA S/No
Fone 420-7000
Solic~ação Contrato Vencimento

24/06/09
Saldo Atual

1. 643.173, 82

Valor Total

Saldo Anterior

1.705.093,82
Rem Quant.

01
Valor Unitário

61920,00 61.920,00

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

Local da Entrega

8.223,39
3.540,70

184,70
764,05

Valor U'juido 42.114,82

Data

Data ---1_1_ D

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executa
Acham-se Conforme I Ac' e e bidos

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

assinatura:
nome: ,

I

\J

Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportân ciade( sessenta e um mil novecentos e vinte r
eais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qu~ação.

itJ,Doff .4

Credor
Repre~J1!ada pelo Cheque n'
Datao, 1 (J(Ilof .

a ordemdobanco ~



_~g~ GAiApuoarana
D418cW&8trativo da I'olha rolha Cc8p18ta, (Anal.:i.t.:I.ao) 'r.tpoCalculo - 9-Polha Mllnaal Sq-l

Pago 18
Data Ret. 06/2001

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

Total 04-Vereadores .................
Total Geral .........................

Coei.
5

268
270
271
274
275
282

novBN'1'OS:

PROV
DESC

R o.acricao
Subsidios
Convenio Farmacia Sao
Conven. Farma. Santa M
Deb. Financ. Unibanco
Deb. Financ Banco Real
Deb. Financ Banco Real
Convenio Caixa Economi

61.920,00

(10 funcionarios)

Coq>l.
2.640,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VIoN'rAGIHS:

VlHaonaa1
61. 920,00

4,05
1.267,16

976,34
1.999,50

380,82
610,76

0,00

DESC
Coei. R o.acricao
284 Conve. Caixa Economica
287 Cartoes Diamante
288 Convenio Bco Brasil si
295 A.F.A.P UNIMED
450 Pensao Judicial
528 INss
531 IRRF
DBScaRTO 19.805,18

Coq>l.
0,00
0,00
0,00
0,00

15,00
1.203,00
1. 695, 00

LIQUIDO:

VlHaonaa1
1.023,07

654,94
175,70
184,70
764,05

3.540,70
8.223,39

42.1U,82

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BASE INSS:

VALOR SAT:
VALORES SEGURADOS:

61.920,00

1.238,40

0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS 130 SALARIO BASE INSS:

VALOR RAT:
VALORES SEGURADOS:

0,00
0,00
0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS ................................. BASE FGTS FOLHA:

BASE FGTS 130 SLR.:
0,00
0,00

VALOR FGTS:

VALOR FGTS:

0,00
0,00

IRRF
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................

BASE

BASE IRRF FOLHA:
BASE IRRF FERIAS:
IRRF 130 SALARIO:

61.920,00
0,00
0,00

VALOR IRRF:
VALOR IRRF:
VALOR IRRF:

0,00
0,00
0,00

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

\ ,-

.

\



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Númerodo Empenho

000455/2009
Ôrgão O1 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 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

CNPJ ICPF

Lic.ação
Nao se Aplica

Valor Orçado

2.713.620,00

Especi1icaçáo
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-
TO DO PRESIDENTE DESTA CASA DE
LEIS, RELATIVO AO MES DE JUNHO DE
2009

Número

ROSA S/No
Fone 420-7000
Solicitação Contrato Vencimento

24/06/09
Saldo Atual

1.705.093,82
Valor Total

Saldo Anterior

1.714.381,82
ttem Quant.
01

Valor Unitário

9288,00 9.288,00

CONVENIO - Farmacia
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
AFAP- Assoe. dos Funcionarias

16,73
1.635,27

354,07
396,88

Local da Entrega
Valor Líquido 5.418,91

;'3 _2 (-"-~o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Acham-se Contor
.
o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome:

cargo
ontador

Data 'J
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebl(emos) a importânc iade(nove mil duzentos e oitenta e oito ***
reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n' 2:J6o'fl,

Data 2+ I (}Ç 1d1 .

a ordemdo banco ()!j:Data



Cod. a Descrioao Coq>l. VlM8nsal Ced. a Desorioao
PROV 5 Subsidios 220,00 9.288,00 DESC 295 A.F.A.P UNIMED
DESC 270 Conven. Farma. Santa M 0,00 16,73 528 INSS

271 Deb. Financ. Unibanco 0,00 1.466,14 531 IRRF
285 A.F.A.P. 0,00 18,37

PROVBN'1'OS : 9.288,00 VANTAGENS: 0,00 D&SCOH'l'O 3.8511,09

Camara Nll.nioipal d8 Apuaarana
~trativo da rolha I'olha CCl91.ta (AzIali tiao) Tipo caloulo - 9-l'olba M8Daal Sq-l

Lotacao: 03-President. da Camara
03001-President. da Camara

400007-2/2

Pago 14
nata Raf. 06/2009

Codo
PROV 5
DESC 270

271
285

PROVBN'1'OS :

Mauro Bertoli
Cargo/Funcao: 0023 Presidente Caroara
Modo de pagto: Cheque
Local: 0001 Presidente

R Descrioao
Subsidios
Conven. Farma. Santa M
Deb. Financ. Unibanco
A.F.A.P.

9.288,00

Banco:

Adm: 01/01/2009 Dem:
Faixa Salarial:

000
Situacao Funcional: Ativo

VlM8nsal Cod. a Descricao
9.288,00 DESC 295 A.F.A.P UNIMED

16,73 528 INSS
1.466,14 531 IRRF

18,37
0,00

DepoIR: 04 Dep.SF: 00 Hrs Mes-Int:220-220
004.001.001 Presidente da Cama Nasc.: 09/12/1964

Agencia: 0000 Conta: 00000000000-0
Lotacao:03.01

Coq>l.
1/43

11,00
27,50

da Caroara

COIII>l.

220,00

1/13

VANTAGENS: D&SCOH'l'O 3.869,09

VlM8nsal
378,51
354,07

1. 635,27

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LIQUIDO: 5.418,91

Total 03.01-Presidente da Caroara ....

Total Geral ......................... (1 funcionarios)

COIII>l.
0,00

346,00
422,50

VlM8nsal
378,51
354,07

1. 635, 27

LIQUIDO: 5.418,91

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BASE INSS:

VALOR SAT:
VALORES SEGURADOS:

9.288,00
185,76

0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS 130 SALARIO o.. . . . . . . .... BASE INSS:

VALOR RAT:
VALORES SEGURADOS:

0,00
0,00
0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

FGTS ................................. BASE rGTS rOLHA:
BASE rGTS 130 SLR.:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
0,00
0,00

VALOR FGTS:
VALOR FGTS:

0,00
0,00

.................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
IRRF BASE IRRF rOLHA:

BASE I~F FERIAS:
IRRr 130 SALARIO:BASE

9.288,00

0,00
0,00

VALOR IRRr:
VALOR IRRF:
VALOR IRRF:

0,00
0,00
0,00

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

Total 03-Presidente da Camara .......
Total Geral o . . . o . (1 funcionarios)

Co!i.
PROV '5
DESCI.PO

\\?71
\185

V1Mensal
9.288,00

16,73
1.466,14

18,37

R D..aricao
Subsidios
Conven. Farma. Santa M

./ Deb. Financ. Unibanco
A.F.A.P.

Coq>l.
220,00

0,OO(
,

0,00
0,00

DESC
Cod.
295
528
531

R Desaricao
A.F.AoP UNIMED
INSS
IRRF \

Coq>l.
0,00

747,00
997,50

VlMensal
378,51
354,07

1. 635, 27



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

CNPJ: 78.299.8151D001-oo

ORDEM DE PAGAMENTO
Ordem de Pagamento 14

Despesa Cat Empenhado Liquid,

009 000438

no Empenho Sub Tipo

500,01

Data

Retencao

o Ordinario 10 33903 500,00 0,00

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



GDVERNM;CAbRô.\L 0'1"-
'

. L ,_~; ,_-Y:
Si'[ NOTA FISCAL DE SERVICOS

Matriz 55222651-2656 2899(H)IJO

Rua Coronel Madureira, 4{)-Loja 1'1
Edif. luzia da Cosia Almei(\a-Centro
Saquarema- RJ- DataUmite ParaEmissão:16/01/2011

00.165.960/0001-01 www.govbr.com.br I"VIA Série'A"

I.M";'-"5069 0038239

D,t",Em;55'" 10~06/2009
~GDVBR

CUENTE

ENDEREÇORUA LAPA, O
CEP86802-970 MUNICÍPIOAPUCARANA
~~DE~ro~6802-970 APUCARANA
INSC.CNPJ/CPF78299815/0001-00 INSC.ESTADUAL

ESTADD PR Fil. 0512

INSC. MUNICIPAL

CÓDIGO DESCRlÇÃDDOSSERVIÇOS.
PeHóâb:. OS/200g.Cóntrató.: .Z009:.12:05; 0039.
ATUALIZACAO DA LICENCA DE USO DO SOFTWARE
GESTAO DE PESSOAL
GESTAO DE PESSOAL EFEtIVIDADE

VALOR

350.00
150.00

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

N' DE CONTROLEDO FORMULÁRIO n ~ 7..
Q ~ ~ VENCIMENTO 25/06/2009 TOTAL OA NOTA FISCAL 500.00

Esta Rota Fiscal de,era ser pala pelo bl~e(o qUe'ai~ el anexo; lao sujeito a ret IISS cfe OS 203/99 itel 16. OS 209/99.
Circular 01-600.1 nr 46/99. II 71/02 e por nao se enquadrar no Art 152 da IR 100/03; Rao sujeito ret CSLL/PIS/COMFIRSLei
10633/03 Art 30 ou 33 e por nao CODstar Art 647 RIR Dec 3000/99.

I'VI5t72-SUIJ'OIIISIND. ECOIII. LTDA.. UNFJ.OQUIO NUNESPIUS.:J5sa .FONE;(4T1mT~.BB.AIftSTA.GASPAIt .sc-CS'nI1D-1011. CNPJ7U21JSI/IODI..u.ILZW1U3l.SEllEA.W.GMt3 13UCI1ANUOI.AIDFIPII SAQUARElIA\U452.t1.I2ICI!,o.-TAUllTEPIEllSSAOIW1I2III.

,

- ,---,---- -



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

CNPJ: 78.299.8151D001-00

ORDEM DE PAGAMENTO

009 000438

no Empenho Sub Tipo

o Ordinario 10 33903

Empenhado

500,01

Despesa Cat

Ordem de Pagamento 15

Retencao Liquid<

500,00 0,00

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) p1eni
e geral quitacao.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

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

GOVERNANCA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAO EM

Credor

-- -- -----



O'nP.f,ANCAER,~::",,,'i.
' "

,
'

;:c'y, ,;'L NOTA FISCAL DE SERViÇOS

Matriz 55222651-2656 28990-000
Rua Corrinel Madureira,40-Loja 14
Edil. Luzia da Costa AJmeida-Cenlro
Saquarema- RJ -

Data Limite Para Emissão: 1610112011

00.165.960/0001-01 www.govbr.com.brl.VIA Série'A'

I. MooiUS<I69 .038240
Datada Emiss'" 1~06/2009

,..
CUENTE

:" ';ENDEI!ESORUA LAPA. O
CEP86802-970 MUNICÍPIDAPUCARANA
PAAÇADEI'GTO.86802-970 APUCARANA
INSc.cNPJ/CPF78299815/0001-00 INSC.ESTADUAL

ESTADO PR Filo 0512

INSC. MUNICIPAL

CÓDIGO DfSCRIÇÃODOSSERvrços

FeriMo': '0'612009Cê>"r'ltrató:' '2009.12: 05 :0039'
ATUALIZACAO DA LICENOA DE USO DO SOFTWARE
GESTAO DE PESSOAL
GESTAO DE PESSOAL EFETIVIDADE

VALOR

350.00
150,00

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

N' DE CONTROLE00 FORMULÁRIO n ~ 7 A ~ ~ VENCIMENTO 25/06/2009 TOTAL DA NOTA FISCAL 500,00
Esta Rota Fiscal devera ser paga pelo bloq'd'et6 4u~BtiIIi el anexo: Nao 8UJelto a ret INSS cfe OS 203f99 ltea 16. OS 209199.
Circular 01-600.1 nr 46/99. IR 71/02 e por nao se enqnadrar no Art 152 da IR 100f03; Rao 8UJeito ret CSLL/PIS/COMFINSLei
10833/03 Art 30 ou 33 e pOr nao constar Art 647 RIR Dec 3000f99.

-- -,-



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

CNPJ: 78.299.815!U001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000401/2009
Órgão O 1 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 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
EndereçoRUA AFRANIO DE MELO FRANCO 333 QUITANDIN

CNPJ/CPF 00.165.960/0001-01 Fone 44 - 226-3435
Licitação Número Solicitação Contrato
Dispensada por Limite

Valor Orçado

450.000,00
Saldo Anterior

173.379,35

Vencimento
02/06/09

Saldo Atual

172.500,35
Valor TotalItem Quant. Especiticação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
REFERENTE SERVICOS DE MANUTENCAO
DO SOFTWARE DOS SISTEMAS DE CONTA
BILIDADE, TESOURARIA E ORCAMENTO
CONFORME COMPROVANTE

Valor Unitário

879,00 879,00

/"

Local da Entrega
Valor Líquido 879,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

DObra Exec da

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

cebidos
Data

Acham-se Conforme, Ace"

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) SI importância de(ai tocentos e setenta e nove reais
* * * * *

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

Credor
Repres~ntada pelo Cheque n'
Data ~ 1.0 0"1 .

j a ordemdo banco CÊF



Matriz 55222651-2656
Rua Coronel Madureira,40-Loja14
Edif. Luzia daCostaAlmeida-Centro
SaQuarema-RJ-Data Limite Para Emissão; 16/0112011

00165.960/0001-01

LM""k.JS069
N"037124

D.ta d.Em;ss'" O1/06/2009
CUENTE

ENDEREÇORUA LAPA. O
CEP86802-970 MUNiCÍPIOAPUCARANA
PRAÇADEPGTO.86802-970ApUCARANA
INSC.CNPJ/CPF78299815/0001-00 INSC.ESTADUAL

ESTADO PR Fil. 0512

INSC. MUNICIPAL

CÓDIGO DESCRIÇÃODOSSERVIÇOS ...
Perióâó: .OeI2009Cóntrato:Z009~T2;05:0013..
ATUALIZACAO DA LICENCA DE USO DO SOFl'WARE
CONTABILIDADE PUBLICA
INFORMACOES AUTOKATItADAS
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO LOA
RESPONSABILIDADE FISCAL
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 CONTROLEDO FORMULÁRIO O~ 6 721 VENCIMENTO 25/06/2009 TOTAL DA NOTA FISCAL 879,00
Esta lota Fiscal dema ser PUI pelo bloQue"(oQueuene eI anexo: 110 sujeito I ret IISS cfe OS203/99 itea 16. OS 209/99.

Circular 01-600.1 nr 46/99. li 71/02 e pOr Daose eDquadrar DOArt 152 da 11100/03: lao sueito ret CSLL/PIS/COIFIISLei
10833/03 Art 30 ou 33 e pOr DlO coustar Art 647 IIIR Dec 3000/99.

PVIIm.SUI.1ORtISNJ. E COM. LTOA.-UNFI.OOLIONUNESPIItfS.)UO .FONE:I471:m7.JtOQ-1EIJ. .t\.GASPAR .SC-CEPnI10-10Q. CNPJ7U2U5So'lOll141.ILZ521fU3t.SElUEA.U.ll8fX) 13Ut1 A AIMPIISAClUARWI um.'IJ28OI.~TA UllTEPlElllSSAO 1"1121111.

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



( , ., ,." l':..; ,",
, '. , ..:

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

CNPJ: 78299,81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000438/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01. 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

CNPJICPF 00.165.960/0001-01 Fone 44 - 226-3435
Lic~ação Número Solicitação Contrato

Convite 5 21
Vaiar Orçado

450.000,00
Saldo Anterior

159.729,63
Valor do Empenho
4.000,00

Valor Unitário

Vencimento
16/06/09

Saldo Atual

155.729,63

Valor TotalRem Quant,
01

,r'.

Especificação
1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE LICENCA DE USO DO
SOFTWARE DO SISTEMA DE RECURSOS
HOMANOS, CONFORME CONTRATO 4000,00 4.000,00

Local da Entrega
Valor Líquido 4.000,00

o Serviços Foram Prestados

O Materiais Foram Entregues
a Executada

. ceita e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).Declaramos que os

Data_1--1_

cargo
Data --1--1_

assinatura:

nome:

RECIBO

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

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

SI ordem do banco

-.-



CONTRATO
2009.12.05.0039

CONTRATO N"O05/09
PROCESSO N"O05/09
CONVITE N°005/09
TIPO: Menor Preço

CONTRATAÇÃO DE SERViÇOS PARA LICENÇA DE USO DE
PROGRAMAS DE INFORMÁTlCA (SOFTWARES) POR PRAZO
DETERMINADO ABRANGENDO INSTALAÇÃO E TREINAMENTO DOS --
SISTEMAS DE RECURSOS HUMANOS E EFETIVIDADE ATOS LEGAIS
CONFORME ESPECIFICAÇÕES DO ANEXO I DO EDITAL.

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Estado de Paraná, situada á Centro Cívico José de Oliveira s/n pessoa
jurídica de direito público interno, sediada no Centro Cívico José de Oliveira Rosa, s/n', na cidade de Apucarana,
estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob o n° 78.299.815/0001-00, a seguir denominado simplesmente
CONTRATANTE, neste ato representado pelo seu presidente Mauro Sertolí. brasileiro, casado, residente à
Avenida Getulio Vargas s/n' - Distrito de Correia de Freitas, Apucarana, Pr., portador da Cédula de Identidade n'
3.851371-0 - SSP. Pr, CPF n' 521.621.769-04 aqui designado, simplesmente CONTRATANTE e de outro lado,
empresa GOVERNANÇA BRASIL S/A - Tecnologia em Gestão de Serviços, com sede na Rua Coronel
Madureira 40, loja 14 - Centro - Saquarema - RJ., inscrita no CNPJ/MF sob nO00.165.960/0001-01, neste ato
representado pelo Senhor Silvio luiz Strozzi - Diretor Estadual, abaixo assinado, aqui designada simplesmente,
CONTRATADA, firmam o presente Contrato, conforme homologação do limo. Sr. Presidente da Cãmara
Municipal de Apucarana - Mauro Sertoli, às fls. _ do Processo n° 005/09 nos termos da lei Federal 8.666/93,
que reger-se-à pelas Cláusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Contratação de Serviços para Licença de Uso de Programas de Informátíca (Softwares)

abrangendo instalação e treinamento do sistema de Recursos Humanos conforme especificações do Anexo I do
Edítal

CLÁUSULA SEGUNDA - DA UTILIZAÇÃO
2.1. Os Sistemas mencionados neste contrato serão utilizados pela CONTRATANTE única e

exclusivamente nas dependências da CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

3.1. Instalar nas dependências da CONTRATANTE os Sistemas licitados de acordo com as exigências do
Edital (Anexo I).

3.2. Manter os técnicos do CONTRATANTE, encarregados de acompanharem os trabalhos, totalmente
inteirados do andamento do projeto, prestando-Ihe as informações necessárias;

3.5. Ministrar treinamento aos técnicos do CONTRATANTE, por ocasião da entrega dos sistemas;

CLAUSULA QUARTA - DA CONFIGURAÇÃO DA MANUTENÇÂO

A prestação dos serviçcs de atualização se dará nas seguintes modalidades:

a) Corretiva, que visa corrigir erros e defeitos de funcionamento do Software, podendo a critério da
empresa, limitar-se à substituição da cópia com falhas por uma cópia corrigida, não incluindo nestas
ações que se tornem necessárias por uso incorreto ou não autorizado, vandalismo, sinistros ou
apropriações indébitas;

1



b) Adaptativa, visando adaptações legais para adequar o Software a alterações da Legislaçao,
desde que nao impliquem em desenvolvimento de novos relatóriosltelas, novas funções ou rotinas ou
ainda, alterações na arquitetura do Software.

c) Evolutiva, que visa garantir a atualização do Software, através da adição de novas
funcionalidades aos sistemas não constantes no momento atual, isto é, não previstas nas
especificações técnicas do instrumento convocatório, ou da proposta apresentada pela
CONTRATADA, ou ainda inexistente no momento do recebimento do software, sempre obedecendo
aos critérios da metodologia de desenvolvimento CONTRATADA.

Para cumprimento da letra b, cláusula quarta supra, a CONTRATADA deverá comunicar á GOVBR a
alteração nas legislações federal, estadual e municipal, encaminhando o diploma legal anterior e o
novo, informando a data de sua publicação e o início de sua vigéncia. A GOVBR de posse dessas
informações fará uma análise técnica e apresentará uma estimativa do esforço e prazo para a
entrega da versão do software adequada á alteração, sempre respeitando sua metodoiogia de
desenvolvimento. A CONTRATADA se compromete, ainda, a atuar como interlocutora da GOVBR,
quando necessário, junto aos órgãos reguladores/fiscalizadores, para dirimir dúvidas técnicas elou
pedidos de esciarecimentos

Entendida manutenção como a obrigação de se manter os sistemas de acordo com as especificações deste
instrumento, é competência da CONTRATADA:

4.1. Corrigir eventuais falhas dos sistemas, desde que originados por erro ou defeito de funcionamento do
mesmo durante a vigência do contrato;

4.2. Dar assistência na operação dos sistemas via telefone e acesso remoto (e-mail ou sistemas de
conversaçao via Internet).

43. Prestar auxílio na recuperação dos sistemas em possiveis problemas originados por queda de
energia, falha do equipamento ou falha de operação, desde que o CONTRATANTE mantenha Backup's
adequados para satisfazer as necessidades de segurança;

4.5. Alterar os Sistemas ofertados em função de mudanças legais nos casos da moeda, alteraçao de
legislação, desde que tais mudanças não influenciem diretamente na estrutura básica do sistema;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇOES DO CONTRATANTE

5.1. Facilitar o acesso dos técnicos da CONTRATADA, as áreas de trabalho, registros, documentação e
.~ demais informações necessárias ao bom desempenho das atividades pertinentes a este contrato;

5.2. Responsabilizar-se pela supervisão, gerência e controle de utilização dos sistemas licenciados
incluindo:

5.2.1. Assegurar uma configuração adequada dos equipamentos para a instalação e funcionamento dos
Sistemas;

5.2.2. Manter BACKUP adequado para satisfazer as necessidades de segurança, assim como "restart" e
recuperação no caso de falha de máquina;

5.2.3. Dar prioridade aos técnicos da contratada na utilização do equipamento da contratante quando da
visita técnica dos mesmos;

. 5.2.4. Designar um servidor com conhecimento básico no ambiente operacional Windows e em Internet,
ficando sob sua responsabilidade a supervisão do projeto

CLAUSULA SEXTA - DOS PREÇOS E CONDIÇOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento da Proposta (conforme Anexo 11do Edital), referente aos serviços de licença de uso de
programas de informática (softwares) abrangendo instalação e treinamento do sistema de Recursos Humanos,
serao pagas em 12 (doze) parcelas mensais, mediante emissao de Nota Fiscal no mês posterior ao do serviço
prestado.

2
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Descrtçlo do Encargo Valor em R$ Vencimento
301-401 Gestão e Pessoal; R$ 350,00 Todo dia 25 de cada
301-398 Efetividade Atos Leoais R$ 150,00 mês
Total Mensal R$ 500,00

6.2 Havendo erro(s) na(s) Nota(s) Fiscal(is) ou descumprimento das condições pactuadas, a tramitação
da(s) Nota(s) Fiscal(is) será(ao) suspensa(s) para que a Contratada adote as providências necessárias para sua
correção. Passará a ser considerada para efeito de pagamento 5 (cinco) dias úteis após a reapresentação da(s)
Nota(s) Fiscal(is) devidamente corrigida(s).

CLAUSULA SÉTIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
7.1. As despesas decorrentes da presente licitação correrão por conta dos recursos disponíveis das

seguintes Dotações Orçamentárias: 01001/01.031.0001. 2.001/3.1.90.11 - Manutenção das Atividades
Administrativas do Orçamento vigente do Legislativo.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DO CONTRATO
8.1. As partes atribuem a este contrato, para efeito de direito, o valor Global de R$ 6.000,00 (seis mil

reais), que serão pagos em 12 (doze) parcelas mensais.

8.2. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condições contratuais os acréscimos ou
supressões que se fizerem necessários, relativamente aos serviços objeto do presente certame, até 25% (vinte e
cinco por cento) do valor inicial do contrato, conforme Artigo 65, parágrafo l' da Lei Federal n' 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DOS PRAZOS

9.1. A validade do contrato é por prazo de 12 (doze) meses contados da data de sua assinatura, desde
que não ocorra o disposto na Clausula Décima, prorrogável conforme Inciso IV, do artigo 57 da Lei Federal
8.666/93.

CLAUSULA DÉCIMA - DA ACEITAÇÃO DAS PARTES

10.1. O CONTRATANTE aceitará os sistemas, uma vez instalados de acordo com as especificações,
normas e demais condições estabelecidas neste instrumento. Para tanto será elaborado um termo de instalação
que será assinado pelo CONTRATANTE, por ocasião de entrega dos Sistemas licitados neste certame.

10.2. Não obstante aos termos mencionados no parágrafo anterior, as rotinas que vieram a ser utilizadas
após esse procedimento, tais como correções de erros de Sistemas, manutenção da rede fisica, serão garantidas
pela CONTRATADA desde que estejam previsto nos serviços licitados por este contrato e que não incorram no
estabelecido na cláusula 5', as demais serão negociadas entre as partes de acordo com emissão da respectiva
Nota Fiscal de prestação do serviço,

CLAuSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE

11.1. Em conformidade com a legislação vigente, em especial na Lei Federal n' 10.192, de 14/02/01, o
reajuste de preços deverá ser anual, portanto, caso haja prorrogação do contrato, o reajuste será feito com base
no indice acumulado do IGP-M da FGV (Fundação Getúlio Vargas), considerada como data base à data de
apresentação das propostas.

11.2. Na hipótese das medidas econõmicas vigentes serem revisadas pelo Governo Federal a
CONTRATANTE, adotará as normas que vierem a ser implantadas.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DA RESCISÃO

12.1. O presente contrato poderá ser rescindindo, pelos motivos elencados no artigo 77 e no artigo 78
combinado com o artigo 79 da Lei Federal 8.666/93 que rege a presente contratação, com as conseqüéncias
contratuais e previstas nesta lei

CLAuSULA DÉCIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

13.1. Se ficar comprovada a existência de irregularidade ou ocorrer inadimplência contratual de que possa
ser responsabilizada a licitante, a mesma ficará, conforme o caso, sujeita às seguintes penalidades e sanções:

3
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13.1.1. Advertência;

13.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor global da proposta;

13.1.3. Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a
CONTRATANTE pelo prazo de até 02 (dois) anos consecutivos;

13.1.4. Declaração de inidoneidade para
perdurarem os motivos determinantes da punição,
CONTRATANTE;

CLAUSULA DÉCIMAQUARTA - DA VIGÊNCIADO CONTRATO
14.1. O prazo de vigência do contrato é de 12 (doze meses) contados da data de sua assinatura, podendo

ser prorrogado de comum acordo entre as partes, obedecido o disposto no inciso IV artigo 57 da Lei 8.666/93.

licitar ou contratar com a CONTRATANTE, enquanto
ou até que seja promovida a sua reabilitação perante a

CLÁUSULA DÉCIMAQUINTA- DAS DISPOSIÇOES GERAIS
15.1. Fazem parte integrante do presente contrato, como se nele estivessem transcritos. o Edital, seus

Anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLÁUSULA DÉCIMASEXTA - DO FORO

17.1. As partes elegem o foro do Municipio de Apucarana como competente para dirimir quaisquer
questões oriundas do presente instrumento, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

APUCARANA(Pr), 22 de abril de 2009.

Pela Contratante:

(NOME (NOME)
(RG)

Testem

4



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000390/2009
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. PROD.ALIMENTICIOS LTDA
Endereço AV. CURITIBA, 623-A 623-A CENTRO
CNPJICPF 07.872.472/0001-83
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00
Item Quant. Especiticação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE PAES PA
RA LANCHES A FUNCIONARIOS DESTA
CASA, CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone 3422-3588
Soldação Contrato

Valor do Empenho

124,81
Valor Unitário

Saldo Atual
230.269,56

Valor Total

Saldo Anterior
230.394,37

124,81 124,81

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

xecutada

Acham-se Conf m I C' o e Recebidos

Valor Líquido 124,81
Local da Entrega

Data

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome: Ordena or a : Contador

~

RECIBO

s)ai portânciade(centoe vinte e quatro reais e *******
* * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) pJenae irrevegável quitação.

Representada pelo G(Jeque n°
Data_LJLf .. .

'S'l i? a ordem do banco

---- ---- --~ ---



LLA '5 Indústria e
Comércio de Prod. Alimentícios Lida.

Avenidl1Curiliba, 623-A- Fone 34225395
APUCARANA - PARA NA
NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR

9656Série C NP J 07 812472/0001.83
D INSCRiÇÃO90365143.18

Data, O I d. OG
CÀIlmo. Sr.

End.

Cidade
Quant. Dllcrlmlnaçao dai Uorcadorlaa Unitário

II.

)

NAo VAU; COMO RECIBO

Me«.adaDte &; CIa. Ltda.
R.I1a Ponta Groua, 13t4 . ApIlCllRU . hnM. - Wer.. 636011%5-14 - CNPJ 7$ %6661910001-41

50 Ua.x50

"'"
o

_

800i . 105OOJ.3
_

nL 18219&52-87 . 9/2008



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

CNPJ: 78.299.81511J001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000434/2009
Õrgão 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
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00007
00030

Credor 00188 GRANELLA"S-IND.COM. PROD.ALIMENTICIOS LTDA
Endereço AV. CURITIBA, 6.23-A 623-A CENTRO
CNPJICPF 07.872.472/0001-83
Licftação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00
Item Quant. Especi1icaç§o
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE PAES p/
LANCHES A FUNCIONARIOS DESTA CASA
DE LEIS, CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone 3422-3588
Soldação Contrato

Valor Total

Saldo Anterior

223.062,01

Valor Unitário

214,71 214,71

-
Local da Entrega

V~lor Lí'1Uido 214,71

Declaramos que os
Serviços Foram Prestados
Mate . . Foram Entregues

ra utada
e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

Data

.
da (duzentos e quatorze reais e setenta e

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

R res~l1talj,~peloChequen' :n rw Z a ordem do banco Cii3P

ata ? f, JI"b 1-1!?ftL

__o
--- .-



NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR
Série CNPJ 07872472{0001-83

''1._ 9669D INSCRiÇÃO 90365143-18 oJ'~

limo. Sr.

de 200~

c:ú.

End_

Cidade
Qull/ll Dlacrlmlnaçlo dai Mercadorlll Unitário

( I' VIA )

NÃO VALE COMO RECIBO

Menadante & Cia. Ltda.
Rua PonbI Gl'rMIa,1324 . Apuearu. - Par..' - lucr. 6J601125-84,.,i:NloJ 152666191D801..41

50 tI8.X5OlIirft D . BOO1. 10500x3. uL 18279552-87 . 9/2008 '. ,;~



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

000419/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301500 MATERIAL PARA FESTIVIDADES E HOMENAGEN
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

CoIegoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00007
00032

Credor 00194 INDUSTRIA GRAFICA CALUZ LTDA.
EndereçoAV. MUNHOZ DA ROCHA 1558 CENTRO
CNPJICPF 75.269.167/0001-51
Lic~ação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

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

REFERENTE FORNECIMENTO DE 650
CONVITES PARA SOLENIDADE DE ENTRE
GA DE TITULOS DE CIDADAO HONORA-
RIO DESTER MUNICIPIO, CONFORME
COMPROVANTE

Número
Fone 3422-0392
Soldação Controlo

Saldo Atual

226.275,61

Valor Total

Saldo Anterior
227.725,61

Valor Unitário

1450,00 1.450,00

Local da Entrega

Valor Líquido 1.450,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

D Obra Executada

Acham-se Contorm
.
o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

J

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,que recebi(emos) a importânciade (um mil quatrocentos e cinquenta reais *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Data RepresentadapeloCheque n°~a ordem do banco

Doiaflt-I-a-i~

-
~

- -.-----



DADOS ADICIONAIS

CARIMBOS
IMPRESSOS TIPOGRÁfiCOS

E Off-SET
EM UMA OU MAIS CORES

I.,

EMPRESA OPTANTE
PELO

SIMPLES NACIONAL

DADOS DO PRODUTO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE cALCULO DO ICMa

VALOR DO FRETE

Gráfica CaUegari FONe/FAX:
3422-0392

FONE:
3033-3392Indústria Grófica CALUZ Ltda.

E-maU: graficacallegarl@yahoo.com.br
Avenida Munhoz da Rocha. 1558 - CEP 86800-010. Apucarana . PR Inser. no Mun. nO. 002500

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS
DESTINAT RIO I REMETENTE

NO I RAZÃO SOCIAL
~

'YY\.QA..a.; m t.<.~ c..;
END~

MU~O/UF

C.N.P.JJCP

18ZQQ 8/S

INSCR. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIaCFOP
11

24/03/2010 ~

BAIRRO I DISTRITO

1,AVIA: ~
DEST./REMETENTE ~

,,-
oG"T;OG/'';M ~

DATA DA sAlDA I ENTRADA
~

I I ~
HORA DA SAlDA g

CEP

INSCRiÇÃO ESTADUAL FONE I FAX

34 ZO - 1tJ:X)

(.

VALOR DO ICMs BASE DE CÁLC. DO ICM&SUBST. VALOR DO ICM., SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

VALOR DO SEGURO OUTRAS OESP. ACESSÓRIAS VALOR TO! L DO IPI

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZAo SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESP~CIE

FRETE POR CONTA
1 . EMITENTE r

2 . DESTlNATÁRI~

MUNIClplO INSCRIÇAo ESTADUAL

MARCA NÚMERO PESO LfauJOoPESO BRUTO



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000075/2009

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
CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Licnaçáo
Nao se Aplica

Valor Orçado

Contrato Vencimento
24/06/09

Saldo Atual

Número
Fone
Solicnaçáo

Valor Unitário Valor Total

Saldo Anterior

.em Quant.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

11303,81 11.303,81

Desconto 0,00
Local da Entrega

Valor Líquido 11.303,81

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra da
Acham-se Contor I A eit e R cebidos

Data D

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminacta(a).

Data

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos 1ins, querecebi(emos) a importân ciade(onze mil trezentos e tres reais e ****
aitenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável CJ,litação.

Credor

Representada pelo Cheque n°
Data--.1_/_'

a ordem do bancoData

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



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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000457/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS -
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUI COES PREVIDENCIARIAS - INSS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

INSS Conta

Conta
000

00022

Credor 00022 I. N. S. S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereço
CNPJICPF 29.979.036/0192-40 Fone
Licitação Número Solicitaçao Contrato
Nao se Aplica

Valor Orçado Saldo Anterior

765.380,00 566.319,26

ttem Quant. Especificação Valor Unttório Valor Total
01 1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA DOS FUNCIONARIOS E-
FETIVOS RELATIVO AO MES DE JUNHO
DE 2009 7818,57 7.818,57

Local da Entrega
Valor líquido 7.818,57

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra ada
ft.cham-seCen10r I o Recebidos

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

Data ---1 Data

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebl(emos) a imporlân ciade( sete mil oitocentos e dezoito reais e
cinquenta e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada peio Cheque n°
Data I I

a ordem do banco

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



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

CNPJ: 78.29908151D001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA

Número do Empenho

000458/2009
Órgão O 1 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 EmpenhoRecurso

Comum

Conta
Conta

000
00025

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

Nao se
Contrato

Saldo Atual
544.274,62

Valor Total

Aplica
Valor Orçado

765.380,00

Número
Fone
SoIic~ação

Saldo Anterior

558.500,69

Item Quant. Especi1icação
01 1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

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

Valor Unitário

14226,07 14.226,07

Declaramos que os

Valor Líquido 14.226,07
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
Ob cada

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

cargo

assinatura:
nome:

Data

ntador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importônc iade(quatorze mil duzentos e vinte e seis r
eais e sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n'
Data 1_1_0

a ordem do banco

_o



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

CNPJ:76.299.61510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000459/2009
Õr9õo 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
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

000
00023

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

Nao se Aplica
Valor Orçado

765.380,00

Número
Fone
Solic~açõo

Valor do Empenho

2.043,36
Valor Un~ério

SaldoAtual
542.231,26

Valor Total

Contrato

Saldo Anterior

544.274,62

Rem Quant.
01

Especificaçõo
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA, DO PRESIDENTE DES
TA CASA, RELATIVO AO MES DE JUNHO
DE 2009 2043,36 2.043,36

Declaramos que os

Viii ar líquido 2.043,36
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues

r cutada

eit e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data

assinatura:

nome: i,
\,;

I

\i
\j

ontador

Data

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebl(emos) a importônciade(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 I I

a ordem do bancoData_'_I_



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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000460/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 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 Conto
Conto

000
00024

Credor
Endereço
CNPJ/CPF 29.979.036/0192-40
Lic~oção
Nao se

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

Contrato

Soldo Atual
528.608,86

Valor Totallem Quont.
01

Aplica
Valor Orçado

765.380,00

Especificação

1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS
PARTE EMPRESA, DOS VEREADORES, RE
LATIVO AO MES DE JUNHO DE 2009

Fone
Solic~oção

Valor Unitário

Saldo Anterior

542.231,26

13622,40 13.622,40

Local do Entrego
Valor líquidn 13.622,40

o
Declaramos que os O

O
Acham-se Conf

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
O cutodo

e" e Recebidos

Autorizo o empenho do(s) despeso(s)
acima discriminada(a).

Dato

Dato~~_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos 1ins, que recebi(emos) aimportânci adeCtreze mil seiscentos e vinte e dois **

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

Credor
Representado pelo Cheque n°
Dato I I

o ordem do bancoDoto~~_

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



KINISTtRIO !IA FAZENDA - HF

SECRftARIA !IA Rl!CEITA I'EDEAAL DO BRASIL - RPII

SEFIP8.40 TAB.23.0 !lATA: 24/06/2009 HORA: 15:04:14

1 - NOME / TELEFONE / END!REÇO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CTO CIVICO JOSE DE OLIV ROSA O

CENTRO

APUCARANA

(0043) 34207000

86800-970

PR

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇAO t VEDADA A UTILIZAçAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADo EM RESOLUçAo

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

,-""<:.VERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUrÇÂO OU IMPORTÂNCIA

_JRRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES. ATt QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXAOO.

GUIA !IA PREVIDtII'CIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 COMPIIT2NCIA 06/2009

5 - IDENTIFlCADOR 78.299.815/0001-00

6 VALOR DO INSS(+) 49.014,21

7

8

9 - VLR OUTRASENTIDADE~ 0,00

10 - ATUAL. MONETÁRIA! 0,00

JUROS/MULTA! (+)

11 - VALOR ARRECADADO 49.014,21

12 - AUTENTlCAÇJ\.O MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

I

B58500004903
11

142102J0240~
ti

2?8299815004
"

OlOOZQ090b90
I

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - Rn

SEFIP8.40 TAB.23.0 DATA: 24/06/2009 HORA:15:04:14

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CTO CIVICO JOSE DE OLIV ROSA O

/OENTRO

.'UCARANA

(0043) 34207000

86800-970

PR

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO t VEDADA A UTILIZAÇAo DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO BS'1'IPULAOO EM RESOLU~O

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERÁ SER ADICIONADAA CONTRIBUlçA.O OU IMPORTÂNCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATt QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADo.

I 858500004903
11

142102/0240~
11

21629981tl004
U

Ol0020090b90 (

1111111111111111111111111111111111111111111

---_..-

GUIA DA PREVIDf!NCIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2402

4 COMPETBNCIA 06/2009

5 - IDENTIFICADOR 78.299.815/0001-00

6 - VALOR DO INSS (+) 49.014,21

7

8

9 VLR OUTRAS ENTIDADE~ 0,00

10 - ATUAL.MONETÁRIA!

JUROS/MULTA! (+)

0,00

11 - VALOR ARRECADADO 49.014,21

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

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



Camal:a Mu.D.ioipal da ApuO&rana
D880D8tzativo ela I'olha rolha Cc8p18ta

Total Geral ......................... (46 funcionarios)

TipoCalado. ,-rolha N8D8a1 Scpl

Coei.

PROV 2
5
6
17

207
210
230
232

DESC 260
268
270
271
274
275

PROVENTOS:

R De8cricao
Vencimentos
Subsidios
Horas Extras 50%
Ad. Tempo Servico
Verba de Representacao
Gratifica. Sist. Conto
FG-l Chefe Div Assun L
FG-3 Encarreg. Servico
Pensao Judicial
Convenio Farmacia Sao
Conven. Farma. Santa M
Deb. Financ. Unibanco
Deb. Financ Banco Real
Deb. Financ Banco Real

1711.2117,34

Compl.
10.780,00
2.860,00

220,00
8,00

790,00
140,00
20,00
20,00
2,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

VAN'l'AG8RS :

VlNan..l
80.157,89
71.208,00

188,84
9.371,80

12.980,00
3.625,91

976,86
788,04

1.162,50
65,73

2.234,06
5.980,26
5.261,12

683,61
0,00

DESC
Coei.
276
277
282
284
285
287
288
290
291
295
450
528
531

Pag. 20
Data Raf. 06/200'

R Descricao
Deb. Financ Bco Real 3
Seguros Sul America
Convenio Caixa Economi
Conve. Caixa Economica
A.F.A.P.
Cartoes Diamante
Convenio Bco Brasil si
ASPP
A.F.A.P. Prever
A.F.A.P UNIMED
Pensao Judicial
INSS
IRRF

DI:SCOIf'l'O 57.117,36

Compl.
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

15,00
2.417,00
3.447,50

LIQUIDO:

vlM8n..l
717,93
56,28

3.026,44
1. 023, 07

183,70
4.202,01

175,70
31,96
61,00

717,58
764,05

11.303,81
19.466,55

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
122.1711,118

INSS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BASk INSS:
VALOR SAT:

VALORES SEGURADOS,

171.410,98
3.428,21

0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES:

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
INSS 130 SALARIO BASE INSS:

VALOR RAT:
VALORES SEGURADOS:

0,00
0,00
0,00

VALOR EMPRESA:
OUTRAS ENTIDADES,

0,00
0,00

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FGTS ................................. BASE FGTS FOLHA,

BASE FGTS 130 SLR.:
35.538,98

0,00
VALOR FGTS,
VALOR FGTS:

2.843,09
0,00

IRRF
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................

BASE

BASE IRRF FOLHA:
BASE IRRF FERIAS:
IRRF 130 SALARIO:

179.297,34
0,00
0,00

VALOR IRRF:
VALOR IRRF:
VALOR IRRF:

0,00
0,00
0,00

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

I
\



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

CNPJ: 78.299.81511J001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000070/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01821
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

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

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

Endereço

CNPJ/CPF 29.979.036/0192-40
Licttação

Nao se Aplica
Valor Orçado

Contrato

Saldo Atual

Fone

Solicttação

Saldo Anterior

Item Quern. Especi1icação
01 1 VALOR REFERENTE DESCONTO I.N.S.S,

DO EMPENHO N. 408/2009 DE
03/06/2009

Valor Unitário Valor Tclal

135,95 135,95

Desconto
local da Entrega

0,00

V~lor lí(juído 135,95

Data

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Ex utada
Acham-se Contorm Recebidos

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

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade( cento e trinta e cinco reais e *******
noventa e cinco centavos * * * * * * * * * * * ** * * * *) e pelaqualdou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO

Datai/b/O'f .

a ordem do banco

--- -~ -.--



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

CNPJ: 78.299.815i\J001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

. 000407/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dot.ção 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobr.mento 3390302100 MATERIAL DE COPA E COZINHA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conto

00007
00036

",

Credor 00260 J. AUGUSTO COM. MOVEIS E ELETRODOMESTICOS LTDA.
Endereço RUA PONTA GROSSA 1395 CENTRO
CNPJ/CPF 80.832.223/0001-54
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

300.000,00

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

REFERENTE FORNECIMENTO DE 01 GAR
RAFA TERMICA A ESTA CAMARA MUNICI
PAL, CONFORME COMPROVANTE

Fone 3422-3874
Solicitação Contrato Vencimento

03/06/09
S.ldo Atu.1

228.862,95
V.lor Total

Saldo Anterior

228.952,95
VaJor Unitário

90,00 90,00

Loc.i d. Entreg.
V310r Lí'1uido 90,00

assinatura:
nome:

Dat. D

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obr ut.d.

Autorizo o empenho d.(s) despesa(s)
acima discriminada(e).

I
!

Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(noventa reai s * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Dati!! ,fLid RepreseRada pelo Cheque nO
Dat. y 1..Li OY .

a ordem do banco

--



~_~o
""'"

NUMi!.!iQ VBIClIoI'EI'iTO VALOR

i 385t; h ~;rSTA 90.00

tlASEDE~!)c,5~!'CMS VA~OP DO 1::;~fS ;J.~)Ü BASE DE CALCo 00 IC~1S SI!BST VALOR DCICMs~)jBsnlu:çÃO VALOR I(T.~L:JW!:'(j~L.r("

VALORDO~Rnt. VALOR DO SEGURO OUTRAS DeSPESAS ACESSOR~AS 'VALOPTOTALD()IP' VAI..ORTOTA' DA'JOTA

S'Ú.tJÜ

NOMEiFtAZÃOSOCIAL FRETE POP CONTA O!PLA::AVEICULO 'W CNP"' CFF

MGVEiSSAiJ JOSE ~MI1E~T~. 1 AIS 5414;
-

~~S1INAT~R:O

ENDEREÇO MU~'ICiPIO
,W INSCq !OS, ,~DI.'AL

QUANTIOADE

I

ESPECIE

I

MARCA .\UMERO

I

PESOBPUT(]Ü

I

PfSC1~!00IDC'

1 BRANEL HP1! "A'o; JuSE i3856 1)
...'V.,J .U

/

NOTA FISCAL FATURA

/. JAUGUSTOCOMERCIODEMOVEISEELETRODOMÉSTlCOSLTDA

RPONTAGROSSA1395 CENTRO 86800-030 APUCARANAPr

t ***
L,ms)ose@uol.com,br

Ô SAioA D ENTRADA

NQ

013B56

63604655-84

SÉRIE1
]'!VIA

DESTINATÁRIO/
REMETENTE

DATA LIMITE p. EMISSAO

06/08/2010

80.832.223/0001-54
NA,TUREZADA OPERAÇAc

VENDA A CDNSUMIDDR
DESTINA TÁRIO I REMETENTE

'OM"
""<" '9>" ,

\
bll/-cf,MR"ii MUN,CFAL DE APUCARM,{;

INSCRfSTDOSU8STTAIB

1

1

---! :
)

. . . .
M

APUCARANA

FATURA

DADOS DO PRODUTO

oOO~.

227'1 &MF:~'HFA T
SIT_TRIB \JN!D

[:
VALOIIIJNITAIIIO VALOR TOTAL

AUQ.,,~
.,,/1.

DESCDNTO PROMÜCIONAL..,
'"

CÁLCULO DO IMPOSTO

'"..........

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS

DÚC.EMITIDú PiEMPRESA EnQUAD.REGIME FISCHL DE nlC

EMPRESA E EKPR.PEü.PDRTf - NAO GERA CRED.DE ICMS.

www.pr.gcw.br/proconpr-08oo-41_'512_ Rua A.amMIa Cabra!. 184 -Centro, Curítjba/PR -CEP 80410-210. Fax: (41) 3219_7400
RESER\'ADOAO "'SCO

{D
U")
00

~JE-r- ~sjDse@ucLwlI.br U# NOVO FGNE 3Ú33-b87
AGRADECEMOS PELA SUA PREFERÊNCIA

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



?
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 76.299 .8151U001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000071/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01651
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

Pensao Alimenticia

Credor 00262 JANAINA RIBEIRO CILIAO GASPAROTTI
Endereço RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJAS 633 CENTRO
CNPJ'CPF 879.896.629-49 Fone
licitação Número Solicitação Contrato

Nao se Aplica

Valor Orçado Saldo Anterior

Vencimento
24/06/09

Saldo Atual

fiem Quant.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Unitário Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

1162,50 1.162,50

Desconto
Local da Entrega

0,00

Valor Líquido 1.162,50

Data_'_'_ Dat

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme e' e Recebidos

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

assinatura:
nome: Contador

Data_'_'_ cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importôn ciade(um mil cento e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Data c.-- <: ""'-<:.-..
Credor

~ Repre§~ntada pelo..Çgeque nO
Data '}t ,-L,~.

aordem do banco

----



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

CNPJ: 78299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000406/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302100 MATERIAL DE COPA E COZINHA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

Credor 00260 J. AUGUSTO COM.
Endereço RUA PONTA GROSSA 1395
CNPJ/CPF 80.832.223/0001-54
Licitação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

Item Quent. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA

REFERENTE FORNECIEMNTO DE
FAS TERMICAS A ESTA CAMARA
PAL, CONFORME COMPROVANTE

Número do Empenho

local da Entrega

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executa

assinatura:
nome:

Recurso Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum01001

Conta
Conta

00007
00036

MOVEIS E ELETRODOMESTICOS LTDA.
CENTRO

Número
Fone 3422-3874
Solicitação Contrato Vencimento

03/06/09
Saldo Atual

228.952,85
Valor Total

Saldo Anterior
229.317,85

Valor Unitário
ACIMA,
GARRA-
MUNICI

365,00 365,00

Valor líquido 365,00

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

Data

ontador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade( trezentos e sessenta e cinco reais****

* * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Represeljada pelo Cheque nO

Data LfI.f:-.!I[)r .

a ordem do banco

~ ----- --- - --- - - -- - -



-- ,~"'" m~ ,~ v~""o ""'lOIl

13B55 A VISTA 365.;)0

-- DESCI'\IÇ,\QOOSI'ROl:'UTUS Sff.l'RIiIUMO. 00_ V.e.l.OIO\JWTARlO ~AlOf1roTAl /lua.

<'"
237 JARRA\4 LITROS-NEU-PLASUTJL UN i 15.00 15.1)0

"''':''-'', GARRAFATERMICA PRESSIiD.I L-NEU-INVETA U 1 3"8.00 38.00i-i.. '
"1"\-; GARRAFA TERMEfI INDX,1.8l ViDRD-NEU-INVICTA UN

,
99.1)0 99.001.1./ ,

""'i"J 6ARRAFfi TERMICAINDU l fTRO-NEU- INVICTA U
,

122,0& 244.00"-.i.!J .

r'E"f:!1NTO PR'1MÍlCT[jI,AI.... .. . .............,. 3LO(J I

BASEDECA.LCOOICMS Y"LORDOrCMS BASE'DECAI-C.DOICMSSU8sr VALGP.nOfC'.'OiSUBS1,'TVIÇAO \/AcCP. '0rl\~ 00::; 1'~cn'.J;'~Y_ !3.63.0(; o.) (! 36~,.Oij

VAWR 00 fREfE YIo.LORDOSEGURO OUrRASm~SPESA5ACESs6RIA5 VAlOR fOl.~\.UOIf': I/A~OR1O,"i_f!ANOT"

),,_ M,

ü

gg lJ") I

'"
LI)

I

~S 00o~ (V)
"'~

,
11-", ri

,20,O~
O I

!U :,,

NOTA FISCAL FATURA

Jil.UGlJsro COM~C!O DEMÓVEISt ElETROOQMESTIC05LTDA
RPONTAGRQSSA,1395 CENTRO 66800.D:)D APUCARANAPr

FONE(43)3Q33..8!!1B E.MAIl: !'i'I3JOse@UOI,oom,/!r

QXSA1DA D ENTRADA Ü1-3855
SERIE 1
19VIA

DESTINATÁRIO/
REMETENTE

DATA LIMITE P EMISSAO

0610812010

80.832.223/0001-54
NATUR~Z OAOPERAGAO INéiCR"STl'üSiJ8ST TRIB lNSCRESIAOU!l1

63604855-84
DES o
NQME"RAZAOSOCIAL CNPJCPF

78.299.815iOOG1-00
CEP

(13iÜ6/2!)(J1f
ÜA,ASAILA F:i-''iA.DA

MUNI

Af' WARANA
FATURA

DAOOS DO PROOUTO

CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPOFn'ADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME .Rn';'OSOCIAL ~RnEPORCON.fA

,
c"'rlC,,'T~

2
- éJEST\'~"T,~RiCJ

MU~,ICIPIO

o PLAC!\ 'JE;C~:lCJ GM'J U'f

T "4i4
Ui'

OUANTlDADE ESf'ECIE P;:SOBf.llJTO

,'"
,.

i. .':p, í O
DADOS ADICIONAIS www.pr.gov.brfproconpr--0800-41-1512 . RIJaAl<uneoaoCaobral, 184 . Co"!ntro,Curitibao/PR - CEP 60410-210 - FiU: (41) 3219.7400

Rr:SEP.VAGOA.Of-ISCO

DOC.PHTIDiJ P!EMPF:ESAEt~GUAj).REGI"E FISCAL DE MI'-Rú
EMPRESA E EMPR.FEu.PGRTE - NAG 8ERA CREú.DE ICMS.
1JENDEDú~; / LOJA

E~~ll; ~SJDS€~UQ1.cG~.br

AGRADECEMOS PELA SUA PREFERÊNCIA

t.. NOVD FONE 31)33-0 7B

.--~ ~--



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 Recurso

000392/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Doteção 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobremento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categorie de Empenho

Comum

Conte
Conte

00006
00027

00094 JOSE AIRTON DE ARAUJOCredor
Endereço
CNPJICPF 739.889.019-20
Lic~eção

Dispensada por Limite
Velor Orçedo

90.000,00

~em Quent. Especificeção
01 1 VALOR REFERENTE A 2 DIARIAS PARA

SUA VIAGEM A CURITIBA PARA TRA
TAR DE ASSUNTOS DE INTERESSE DES
TA MUNICIPALIDADE JUNTO A SECRE-
TARIA DE EDUCACAO, DETRAN E
COHAPAR NOS DIAS 04 E 05/06/09

Fone
Solicitação

Valor do Empenho
400,00

Valor Unitário

Vencimento

01/06/09
SeldoAtuei

77.600,00

VelorTotel

Contrato

Saldo Anterior

78.000,00

400,00 400,00

Declaramos que os

Valor líquido 400,00
Locel de Entrege

Serviços Foram Prestados
M riais Foram Entregues
O ecutada

e o e Recebidos

Autorizo o empenho dees) despesees)
acima discriminada(a).

Date_!~_

assinatura:
nome:

RECIBO

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

Represented"6elc> .çheque n°
Date2-1 I~

r e ordemdo benco tEr-

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



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 - 8ite: www.cma.pr.gov.br

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome: O~ Ç+\.+0'1"' ~ -A-"Ç"~

Destino da Viagem: Cu...:n -

Período: De --.n!L/I2f~/ OÇjaté<15 !.-!1)G109 ;

Descriçãoe Exposição da Viagem:
.

.~i.t~

o presente, ciente das

ora recebidas.

Por

responsabilidades civis e

Apucani;;a, ~ de de 200'1.

Cargo:

Responsável:

-- -- --



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

Número do Empenho

000417/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
D~~~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
Conta

00006
00027

00168 JOSE MARCELO SOUZA DA SILVACredor
Endereço

CNPJICPF 626.228.709-49

Licttação
Dispensada por Limite

Vaior Orçado
90.000,00

Número
Fone
Solic~ação

Valor do Empenho

400,00
Valor Unitário

Vencimento

09/06/09
Saldo Atual

75.400,00

Valor T~ai

Contrato

Saldo Anterior
75.800,00

Item Quem. Especificação

01 1 VALOR DE 2 DIARIAS PARA SUA VIA-
GEM A CURITIBA PARA PARTICIPAR DA
AUDIENCIA PUBLICA NA PROCURADORIA
REGIONAL DO TRABALHO, NOS DIAS 09
E 10/06/2009 400,00 400,00

Declaramos que os

V~lor U'1uido 400,00
Local da Entrega

Data_I-i_

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
Ob ada

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

Data

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que re os) SIimportância de(quatrocentos reai s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 'k* * * * * * * * ** * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque n'
Data ~ 0,6 I ú:O~

a ordem do banco

--
__. _n ___

- ---



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:

"\
.

f.WO\ ~ N(

LIW
~~ fIAl/k)

'M M2ft .

de :Ji;)O :3

Cargo:

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



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

CNPJ: 78299.81510001 -00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000422/2009
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dot.ção 01.031.0001.2.001.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS
Desdobramento 3390339901 OUTRAS DESPESAS DE LOCOMOCAO
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

COM LO Conto 00008
Conta 00078

00168 JOSE MARCELO SOUZA DA SILVACredor

Endereço

CNPJICPF 626.228.709-49
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

50.000,00

Contrato Vencimento
10/06/09

SaldoAtual
49.462,93

V.lor Total

Número
Fone
Sollcftação

Saldo Anterior

49.535,93

Item Quant. Especiticação
01 1 REEMBOLSO EFETUADO AO SERVIDOR A-

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

Valor Unitário

73,00 73,00

r

Local da Entrega I

Valor líquido 73,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O ObraExec da
eit e

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

Contador

RECIBO

assinatura:

nome:

Declaro(amos) para os devidos fins, q recebi( os) a importância de(setenta e tres reais******************
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data~I()b I~

?f"i'f.2 . ordemdob.nco $F"

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



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTA DE
EMPENHO

13VIA

Número do Empenho

000466/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 OlARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 OlARIAS NO PAIS
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00006
00027

00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOSCredor

Endereço

CNPJiCPF 240.151. 489-91

Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

90.000,00

Contrato Vencimento
29/06/09

Saldo Atual

74.000,00

ValorTotal

Fone
Soficitação

Saldo Anterior
74.400,00

nem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE A 2 OlARIAS PARA

SUA VIAGEM A CURITIBA PARA TRATAR
DE ASSUNTOS DESTA CAMARA MUNICI-
PAL JUNTO AO TCEPR, NOS DIAS 30/06
E 01/07/09

Valor Unitário

400,00 400,00

Local da Entrega
Valor líquido 400,00

Data i

Contador

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O ObraExec a
Acham.se Conforme, Aceit e e bidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura;

nome:

RECIBO

Declaro(emos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de(quatrocentos reais
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Representada pelo Cheque nO

Datal!J .JX!0j> .

o~ a ordemdo banco Q!:F

-- --.-----



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

Centro Civico Joséde 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:

pQ';~"(expresSão da: vetd~~aro o presente, ciente das,
.:"-", ' ~<:<

responsabilidadescivis e cri~~}\;;~~~a~Qra recebidas.
,J ,

~"
\-

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

Apucarana, ~ '7 de de 200~

Responsável:

----- ,---



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

.,
Número do Documento

000083/2009

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
Licitação
Nao se Aplica

Valor Orçado

Número
Fone ( 4 3 )
Solicitação

Saldo AtualSaldo Anterior

fiem Quant. Especificaçóo
01 1 VALOR REFERENTE
..F DE PAGAMENTO DO

2009

Valor Unitário Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JUNHO DE

65,73 65,73

Desconto
Local da Entrega

0,00

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

O ecutada

Acham-se Con1 e"o e Recebidos

V310r lírjuirJo 65,73

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

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos 1ins, que recebi(emos) aimportân ciade( sessenta e cinco reais e setenta e ***
tres centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Repres~j)lada pelo Cheque n°
Data {f(

ILI~
'66 a ordemdo banco (j:;t=

-



"
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

000447/2009
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unid'de 01 Camara Municipal
Dot.ção 01.031.0001.2 o 001. 3390 o 30.00 o 00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobr.mento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00007
00034

Credor 00013 J.R.COPIAS LTDA.
Endereço RUA DRo OSVALDO CRUZ 1514 CENTRO
CNPJICPF 03.052.410/0001-74
Lic~'ção
Dispensada por Limite

V.lor Orç.do
300.000,00

Item Quant. Especiticação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE FORNECIMENTO DE 01
TONERE UM CHIP PARA MAQUINA XEROX
CONFORME COMPROVANTE

Contrato
Cid.de APUCARANA

Emissão VencimeRl:o
22/06/09 22/06/09

S.ldo Atu.1
222.019,30

V.lor Tot.1

Número
Fone
Solic~.ção

Valor Un~ário

Saldo Anterior

222.139,30

120,00 120,00

Loc.1 d. Entreg.
Valor Lí,!uido 120,00

o Serviços For.m Prest.dos
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra Execut.d.
Acham-se Conform , e Recebidos

Autorizo o empenho d.(s) despes.(s)
acima discriminada(a).

D .

Dat.

assinatura:
nome:

RECIBO

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

Repre~,!!.d~ pelo Cheque n'
Dat. !l.1.it?6 I IJ ? .

SI ordem do banco

---

" ---
------



CODIGO DESCRIÇAo DOS PRODUTOS I Cl I Slr

I I I

VALOR
VALOR TOTAL

ALIQUOTAS VALOR

PRODUTO I FISC I !RIB UNIO QUANT UNITARIO ICMS IPI DOIPI

~.{)/ 'lUA(} 1/ lu J<{ Ol 'í?O.ro '6'0.00
/-

ctU:O ...{J/ tlVte)( .4, I~ 01 ~o.00 .40.((>
- I

~\

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N~ DE CONTROLE

DO FORMULÁRIO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

OPYMASTER
J.R. CÓPIAS LTOA.

Suprimentos para Copiadoras,
Informática e Assistência Técnica

NOTA FISCAL MODELO 1

f&} SAíDA

O ENTRADA

003284

NATUR~~O

DESTINATARIO I REMETENTE

NOME I R/>2Ão SOCIAL

Q;P111Mtt '11U{?1.l'Cl' di O CCvtM1C\.

'(Í( IRulLtrlo. &c-

(;:;)~~. ~

loscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTARIO

C.N,P.J./CPF

1'V1/\
~EME1EN:rE 1
D...TmATARlO

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

Fone/Fax (43) 3422-4564
Apucarana Paraná 03.052.410/0001-74

INSCRIÇAO ESTADUAL

902.03400-50

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

02/08/2010

ENDEREÇO

O:rtlM a~Ce

DATA DA EMISSÃO

q;/Q1
BAIRRO DISTRITO a;t;D~A

HORA DA SAlDAMUNIC!PIQ

DADOS o PRODUTO

CALcULO DO IMPOSTO

B~E CALcuLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

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

TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS

NOME I RAZÃo SOCIAL Frete por Conta
1-Emitente

2- Destinatário

MUNLClplO

PLACA DO VEIcULO UF CNPJ I CPF

ENDEREÇO UF INSCR. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LiQULDO

DADOS ADICIONAIS

GRÁFICAAPAE -Assoe. de P. e A. Excep. de Califómls_Av.GatilhoVargas. 774 - Califómls- Pr. -'"se. 637.00490--58- CNPJ 8092234710001-20 -10 TIs, 3.126 à 3.375- 25x5 -AIDF. 21179222-60 - 0212009

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

NOTA FISCAL

003264



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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Et11)enho

000409/2009
Õrgõo O 1 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçõo 01.031.0001.2.001.3390.30 o 00 o 00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

T~o do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00007
00034

Credor 00013 JoRoCOPIAS LTDA.
Endereço RUA ORo OSVALDO CRUZ 1514 CENTRO
CNPJICPF 03 o 052.410/0001-74
Licitação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

300.000,00

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

REFERENTE FORNECIMENTO DE 01 CAR
TUCHO A ESTA CAMARA MUNICIPAL,
CONFORME COMPROVANTE

Número
Fone
Solicitação

Valor Unitário

Saldo Atual
228.742,95

Valor Total

Saldo Anterior

228.862,95

120,00 120,00

Local da Entrega
Valor líquido 120,00

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

D Obra Executada
Acham-se Contor ito e Recebidos

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

Data

assinatura:
nome: antador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) SI importância de(cento e vinte reais
* * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

CtlU5
Credor

Represlj(lladt peio Cheque n°
Data ..1.J I 01 .

a ordem do banco F

---------



NOMEI RAZÃoSOCIAL Fretepor Conta

01
PLACA DO VEIcULO UF CNPJ I CPF

1-Emitente
2- Destinatário

ENDEREÇO MUNIClptO UF INSCR. ESTADUAL

QUANTIDADE ESP~CIE

I

MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LlaUIDO

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO N° DE CONTROLE
DO FORMULÁRIO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

.OPYMASTER
J.R. CÓPIAS LTOA.

Suprimentos para Copiadoras,
Informática e Assistência Técnica

NOTA FISCAL MODELO 1

IZ.! SAlDA

O ENTRADA

003250

Rua Osório Ribas de Pau Ia. 1.717
CEP 86.802-710 Vila Vitória

Fone/Fax (43) 3422-4564
Apucarana Paraná

"\I1A
RE~ETEN:re ,

D"~TlliArMlO

03.052.410/0001-74

losa. Esl. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRiÇÃO ESTADUAL

902.03400-50

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

02/08/2010

BAIRRO DISTRITO

CALcULO DO IMPOSTO

BAr-"\E CÁLCULO DO ICMS VAlOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VAlOR DOICMSSUBST.

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

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS A.DICIONAlS

GRAf"ICAAPAE -Assoe. de P. eA. Excep. de CallfOmla -Av. Getúlio Yargas, T74 - Calífómia. Pr.. Insc. 637.00490_58 -CNPJ 80922347/0001-20 - 10 Tis. 3.126 a 3.375- 25x5 -AlCE 21179222-60 - 0212009

NOTA FISCAL

003250
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	2.043,36 
	Local da Entrega 
	Data 
	ontador 
	Data 
	RECIBO 
	Credor 
	a ordem do banco 
	Data_'_I_ 
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	Número do Empenho 
	000460/2009 
	01001 
	Recurso 
	Credor 
	00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL 
	Contrato 
	Soldo Atual 
	Aplica 
	1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS 
	Valor Unitário 
	13622,40 
	13.622,40 
	Local do Entrego 
	Valor líquidn 
	13.622,40 
	o 
	Dato 
	Dato~~_ 
	RECIBO 
	Credor 
	o ordem do banco 
	Doto~~_ 
	-----...--------- 
	---- 
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	SEFIP8.40 TAB.23.0 !lATA: 24/06/2009 HORA: 15:04:14 
	1 - NOME / TELEFONE / END!REÇO 
	GUIA !IA PREVIDtII'CIA SOCIAL - GPS 
	CÓDIGO DE PAGAMENTO 
	2402 
	COMPIIT2NCIA 
	06/2009 
	5 - IDENTIFlCADOR 78.299.815/0001-00 
	6 VALOR DO INSS(+) 
	49.014,21 
	9 - VLR OUTRAS ENTIDADE~ 
	0,00 
	10 - ATUAL. MONETÁRIA! 
	0,00 
	JUROS/MULTA! (+) 
	11 - VALOR ARRECADADO 
	49.014,21 
	I B58500004903 11 142102J0240~ ti 2?8299815004 " OlOOZQ090b90 I 
	SEFIP8.40 TAB.23.0 DATA: 24/06/2009 HORA:15:04:14 
	1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO 
	I 858500004903 11 142102/0240~ 11 21629981tl004 U Ol0020090b90 ( 
	1111111111111111111111111111111111111111111 
	---_..- 
	GUIA DA PREVIDf!NCIA SOCIAL - GPS 
	3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 
	2402 
	COMPETBNCIA 
	06/2009 
	5 - IDENTIFICADOR 78.299.815/0001-00 
	6 - VALOR DO INSS (+) 
	49.014,21 
	9 VLR OUTRAS ENTIDADE~ 
	0,00 
	0,00 
	11 - VALOR ARRECADADO 
	49.014,21 
	------.--.--- 
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	Total Geral ......................... 
	(46 funcionarios) 
	Tipo Calado. ,-rolha N8D8a1 Scpl 
	Coei. 
	R De8cricao 
	Compl. 
	DESC 
	R Descricao 
	DI:SCOIf'l'O 
	57.117,36 
	Compl. 
	LIQUIDO: 
	vlM8n..l 
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
	122.1711,118 
	INSS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BASk INSS: 
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
	INSS 130 SALARIO BASE INSS: 
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
	FGTS ................................. 
	IRRF 
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
	................................. 
	BASE 
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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	I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE TERCEIROS 
	00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL 
	Credor 
	Contrato 
	Saldo Atual 
	Saldo Anterior 
	Valor Unitário 
	Valor T clal 
	135,95 
	135,95 
	0,00 
	V~lor lí(juído 
	135,95 
	Data 
	o Serviços Foram Prestados 
	RECIBO 
	Credor 
	a ordem do banco 
	--- 
	-~ -.-- 
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	1" VIA 
	Número do Empenho 
	. 000407/2009 
	01001 
	Recurso 
	01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA, 
	Vencimento 
	VaJor Unitário 
	90,00 
	90,00 
	Loc.i d. Entreg. 
	V310r Lí'1uido 
	90,00 
	Dat. 
	D Serviços Foram Prestados 
	Contador 
	RECIBO 
	Dati!! ,fLid 
	a ordem do banco 
	-- 
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	NOTA FISCAL FATURA 
	/. 
	Ô SAioA 
	D ENTRADA 
	63604655-84 
	80.832.223/0001-54 
	INSCRfSTDOSU8STTAIB 
	---! 
	. . 
	. . 
	VALOIIIJNITAIIIO 
	VALOR TOTAL 
	.,,/1. 
	'".......... 
	TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
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	~J 
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	----_.----_._------------------- 
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	Pensao Alimenticia 
	Especificação 
	Valor Unitário 
	Valor Total 
	1162,50 
	1.162,50 
	0,00 
	Valor Líquido 
	1.162,50 
	Data_'_'_ 
	Dat 
	D Serviços Foram Prestados 
	Contador 
	Data _'_'_ cargo 
	RECIBO 
	Data 
	a ordem do banco 
	---- 
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	000406/2009 
	Credor 00260 J. AUGUSTO COM. 
	01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA 
	Número do Empenho 
	local da Entrega 
	o Serviços Foram Prestados 
	Recurso 
	01001 
	Número 
	Vencimento 
	Valor Unitário 
	365,00 
	365,00 
	Valor líquido 
	365,00 
	Data 
	ontador 
	RECIBO 
	a ordem do banco 
	~ ----- 
	--- - --- - 
	- -- - - 
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	NOTA FISCAL FATURA 
	QXSA1DA 
	D ENTRADA 
	80.832.223/0001-54 
	NATUR~Z OAOPERAGAO 
	INéiCR"STl'üSiJ8ST TRIB 
	lNSCRESIAOU!l1 
	63604855-84 
	CNPJCPF 
	MUNI 
	DAOOS DO PROOUTO 
	CALCULO DO IMPOSTO 
	PLAC!\ 'JE;C~:lCJ 
	GM'J U'f 
	T "4i4 
	Ui' 
	OUANTlDADE 
	ESf'ECIE 
	P;:SOBf.llJTO 
	,'" ,. i. .':p, í O 
	t.. NOVD FONE 31)33-0 7B 
	.--~ ~-- 
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	1" VIA 
	Número do Empenho 
	Recurso 
	000392/2009 
	01001 
	00094 JOSE AIRTON DE ARAUJO 
	Credor 
	01 1 VALOR REFERENTE A 2 DIARIAS PARA 
	Valor do Empenho 
	Vencimento 
	Contrato 
	400,00 
	400,00 
	Declaramos que os 
	Valor líquido 
	400,00 
	Locel de Entrege 
	Date_!~_ 
	RECIBO 
	r e ordem do benco tEr- 
	--- 
	- --- 
	--- -- --- 
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	CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	ESTADO DO PARANÁ 
	RELATÓRIO DE VIAGEM 
	Nome: O~ Ç+\ .+0'1"' ~ -A-"Ç"~ 
	Apucani;;a, ~ de 
	de 200'1. 
	-- 
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	1" VIA 
	Número do Empenho 
	000417/2009 
	01001 
	Recurso 
	00168 JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA 
	Credor 
	Número 
	Valor do Empenho 
	Vencimento 
	Contrato 
	Item Quem. Especificação 
	400,00 
	400,00 
	Declaramos que os 
	V~lor U'1uido 
	400,00 
	Local da Entrega 
	Data_I-i_ 
	Data 
	RECIBO 
	a ordem do banco 
	-- 
	__. _n ___ 
	- --- 
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	CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	RELATÓRIO DE VIAGEM 
	Nome: 
	LIW 
	de :Ji;)O :3 
	Cargo: 
	---------------------- 
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	1" VIA 
	Número do Empenho 
	000422/2009 
	01001 
	Recurso 
	00168 JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA 
	Credor 
	Contrato 
	Vencimento 
	Saldo Atual 
	Número 
	Item Quant. Especiticação 
	Valor Unitário 
	73,00 
	73,00 
	Local da Entrega 
	73,00 
	o Serviços Foram Prestados 
	Contador 
	RECIBO 
	Credor 
	?f"i'f.2 . ordem do b.nco $F" 
	-- --.--- 
	- ------- 
	- --- -.- 
	- ---- 
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	Número do Empenho 
	000466/2009 
	01001 
	Recurso 
	00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS 
	Credor 
	Contrato 
	Vencimento 
	nem Quant. Especificação 
	Valor Unitário 
	400,00 
	400,00 
	Local da Entrega 
	Valor líquido 
	400,00 
	Data i 
	Contador 
	o Serviços Foram Prestados 
	RECIBO 
	o~ a ordem do banco Q!:F 
	-- 
	--.----- 


	page 101
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
	RELATÓRIO DE VIAGEM 
	Nome: 
	pQ';~"(expresSão da: vetd~~aro o presente, ciente das 
	'-.", ,.,,,-." 
	Apucarana, ~ '7 de 
	de 200~ 
	Responsável: 
	----- 
	,--- 
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	., 
	Número do Documento 
	000083/2009 
	FARMACIA SAO JOSE 
	00278 J. C. VIElRA COM. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. 
	Credor 
	Número 
	Saldo Atual 
	Saldo Anterior 
	Valor Unitário 
	Valor Total 
	65,73 
	65,73 
	0,00 
	Serviços Foram Prestados 
	V310r lírjuirJo 
	65,73 
	RECIBO 
	'66 a ordem do banco (j:;t= 
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	Titles
	Número do Empenho 
	000447/2009 
	01001 
	Recurso 
	Credor 00013 J.R.COPIAS LTDA. 
	Dispensada por Limite 
	01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA, 
	Contrato 
	Cid.de APUCARANA 
	V.lor Tot.1 
	Número 
	Valor Un~ário 
	120,00 
	120,00 
	Loc.1 d. Entreg. 
	Valor Lí,!uido 
	120,00 
	o Serviços For.m Prest.dos 
	D . 
	Dat. 
	RECIBO 
	SI ordem do banco 
	--- " --- 
	------ 
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	003284 
	NATUR~~O 
	NOME I R/>2Ão SOCIAL 
	loscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTARIO 
	C.N,P.J./CPF 
	03.052.410/0001-74 
	02/08/2010 
	BAIRRO DISTRITO 
	MUNIC!PIQ 
	DADOS o PRODUTO 
	VALOR DO ICMS 
	BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 
	VALOR DO FRETE 
	VALOR DO SEGURO 
	OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 
	VALOR TOTAL DO IPI 
	PLACA DO VEIcULO UF 
	CNPJ I CPF 
	ENDEREÇO 
	UF 
	INSCR. ESTADUAL 
	QUANTIDADE 
	ESPECIE 
	MARCA 
	NÚMERO 
	PESO BRUTO 
	PESO LiQULDO 
	DADOS ADICIONAIS 
	GRÁFICAAPAE -Assoe. de P. e A. Excep. de Califómls _Av. Gatilho Vargas. 774 - Califómls - Pr. -'"se. 637.00490--58 - CNPJ 8092234710001-20 -10 TIs, 3.126 à 3.375- 25x5 -AIDF. 21179222-60 - 0212009 
	-----------------._.-._-- 
	-- - -- - - 
	NOTA FISCAL 
	003264 
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	Titles
	1" VIA 
	Número do Et11)enho 
	000409/2009 
	01001 
	Recurso 
	Credor 00013 JoRoCOPIAS LTDA. 
	01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA, 
	Número 
	Valor Unitário 
	Saldo Atual 
	120,00 
	120,00 
	Local da Entrega 
	Valor líquido 
	120,00 
	D Serviços Foram Prestados 
	Data 
	antador 
	RECIBO 
	a ordem do banco 
	--------- 
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	003250 
	D"~TlliArMlO 
	03.052.410/0001-74 
	losa. Esl. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 
	02/08/2010 
	BAIRRO DISTRITO 
	VAlOR DO ICMS 
	BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VAlOR DO ICMS SUBST. 
	VAlOR DO FRETE 
	VAlOR DO SEGURO 
	OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 
	TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
	DADOS A.DICIONAlS 
	GRAf"ICAAPAE -Assoe. de P. eA. Excep. de CallfOmla -Av. Getúlio Yargas, T74 - Calífómia. Pr.. Insc. 637.00490_58 - CNPJ 80922347/0001-20 - 10 Tis. 3.126 a 3.375- 25x5 -AlCE 21179222-60 - 0212009 
	NOTA FISCAL 
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