
000223/2009
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 (descentralizada) Exe

Credor 00334 JBS COMERCIO DE CELULARES LTDA.
Endereço RUA MIGUEL SIMIAO 365 CENTRO
CNPJI CPF O5 . 8 O4 . 332 / OOO1- 4 2
Licitação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

450.000,00

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

REFERENTE FORNECIMENTO DE UMA BA
TERIA E UM CARREGADOR DE CELULAR
CONFORME COMPROVANTE

Número do Empenha

Local da Entrega

assinatura:
nome:

Declaramos que os

Data_l_I

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

CNPJ: 78.299.815,1\)001-00

NOTADE
EMPENHO

18 VIA

Recurso Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum01001

Conta
Conta

00010
00064

Número

Fone 3422-1221
Solicitação Contraio

Saldo Anterior
372.054,61

Valor do Empenho
50,00

Valor Unitário

Vencimento
31/03/09

Saldo Atual
372.004,61

Valor Total

50,00 50,00

Valor liquido 50,00

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

RECIBO

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

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

Credor

Z a ordem do banco ~

- -----
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.

BS COM~RCrO DE CELULARES LTDA.

fa/ecel ~COSSál1OS
C e I u 1a re s * AssistênciaPIÇAI. ACIIIOAIo8 -L.AIImItICIA. CGItPItA.VINMJII{ *Compra e Venda

RUAMlGuaSIMIÂO,M5 . ED.BRASUA. .c:w .PtI.
J -o

;: ~~: g~~7~~iUdade NAo VALE COMO RECIBO
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/
~J/ CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José OUveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000030/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01651
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

Pensao Alimenticia

Credor 00262 JANAINA RIBEIRO CILIAO GASPAROTTI
EndereçoRUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJAS 633 CENTRO
CNPJ/CPf 879.896.629-49 Fone

Licitação Número Sotic~açáo Contrato
Nao se Aplica

Valor Orçado Saldo Anterior

Vencimento
24/03/09

Saldo Atual

ftem Quant. Especificaçáo
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE MARCO DE

1162,50 1.162,50

Desconto
Local da Entrega

0,00

Serviços foram Prestados
Declaremos que os Materiais foram Entregues

Obre utacta
Acham-se Confor, o Recebidos

Vdlor líquido 1.162,50

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

assinatura:
nome:

RECIBO

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

*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qu~ação.

Representeda pelo Cheque nO 1or; li a ordem do banco {j;;/=
Data lLll21J<Yi' .

-----
___o

....---.--.



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000041/2009

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

04007
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

FARMACIA SAO JOSE

00278 J. C. VI EIRA COM. DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.Credor

Endereço

CNPJ/CPF 08.995.121/0001-22
Lic~ação
Nao se Aplica

Valor Orçado

Número
Fone ( 43)

Solicitação

Valor do Empenho

158,98
Valor Unitário Valor Total

Saldo Anterior

~em
01

Quant. Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2009

DESCONTO EM FOLHA
MES DE MARCO DE

158,98 158,98

0,00

Vdlor líquido 158,98

Data_1_1 Data

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra E utada
Acham-se Conform Recebidos

Autorizo o e"""enho da(s) despesa(s)

acima discriminada( a).

assinatura:
nome:

Data _1_1 cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, querecebi(emos) a importância de(cento e cinquenta e oito reais e *****
noventa e oi to centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epela qual dou(amos) plena e irrevegávei quitação.

Representada pelo Cheque n°
Data Jlfl /lLI "p .

., a ordemdo banco @F



-

CA-~ 1lt1/..v(Cf~ pc:;:- lfPiJ6+fi+"'1""

RiQUISIÇÃO DE MATERIAL (N?

Seção

QUANT. UNID.

Observações

Solicitado por

Cód. 15.230

."

J (78~J/~ ]
~se

VALOR

Total

<W:) ~ 031~

Autonzado po' Recebido por Execução

/ / / /
UTilizE IMPRESSOS ItibaJ

-- ---



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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1a VIA

Número do Empenho

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum000213/2009
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 DlARIAS NO PAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado)Exe

Conta
Conta

00006
00027

Credor 00106 JEFERSON POLICARPO DA SILVA
EndereçoRUA RIO CORUMBATAI 404 NUCLEO JOAO PAULO
CNPJ 1CPF 934. 747 .179-87 Fone

Licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

90.000,00

Rem Quant. Especificação

01 1 VALOR REFERENTE A 2 DIARIAS PARA
SUA VIAGEM A CURITIBA, PARA TRA
TA R DE ASSUNTOS DE INTERESSE DES
TA MUNICIPALIDADE JUNTO AO TCEPR
NOS DIAS 26 E 27/03/09

Saldo Anterior
81.600,00

Contrato Vencimento
25/03/09

SaldoAtual
81. 200, 00

ValorTotal

400,00 400,00

Data_,_,

Valor líquido 400,00
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Mater' 's Foram Entregues

r cutada

Acham-se Con rme, c' o Recebidos

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

Data_,-'

assinatura:
nome: Contador

RECIBO

Declaro(amos)para os devidosfins,que recebi(emos)a importânciade ( qua t ro cen to s rea i s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
1Jl*

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

Representada pelo Cheque nG
DEIta 1 1

---
'-

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



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

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

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Destino da Vi~ :,
,." '"

,

'

Período: De U / ~:JI,a'f1,até~;I.'bJ'laf ;
.._"- .,'-.:- ',~.' :.< -',:-~:>c"<~fT~:~.~

Descrição e Exposiç~o da v~~t
',," ,"..

;/CE'

::~ili@~d~kro.O presente,
responsabilidades civis e c'~aisri1Q~õpiiiit~ flSd$íaSpta recebidas.

'. ,'! < ~';.' : .', ',.,".. . :,; , .

\..,~,. c:.,~ L\,:, \.'

ciente das

Apucarana, 15 de ~ de

Responsável:

-----
.

'-

, ,
-~~~

'------

~.
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