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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000008/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01654
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

AFAP- Assoe. dos Funcionarios pub1iclos

00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANACredor

Endereço

CNPJ/CPF 77.205.615/0001-89
Licaação
Nao se Aplica

Valor Orçado

Número
Fone
Solicitação Contrato Vencimento

26/01/10
Saido AlualSaldo Anterior

Item Quant. Especiflcação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

1289,44 1.289,44

Desconto

Local da Entrega

0,00

Valor líquido 1. 289,44

o Serviços FOfam Prestados
Declaramos que os O Materi8is Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-seConfor Aceitoe Recebidos

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

Data--1_1_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimporlânciade(um mil duzentos e oitenta e nove *****
reais e quarenta e quatro centavos*******)epelaquaidou(amos)plenaeirrevegávelquitaçõo.

Representada pelo Cheque nO
Data --1--1_.

a ordem do banco
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro cívico José Oliveiro Roso - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299 .81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000002/2010

Tipo de Documento

Extra-Orc
conto

01651
Descriçõo do Conto Extro-Orçamentário

Pensa o A1imenticia

Credor 00136 APARECIDA MARIA DA SILVA
Endereço

CNPJICPF 468.155.979-20
Licloçóo Número

Nao se

Fone
SoIicitaçõo Vencimento

26/01/10
Soldo AtuolSoldo Anterior

Item Quant. Especiticoçóo
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Volor Totol
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

767,50 767,50

Desconto

Local de Entrego

0,00

o
Decioramos que os O

O
Acham-se Con

Valor I í'luido 767,50

assinatura:
nome:

Serviços Foram Prestados

MoIeriois For... Entregues

Obro Executodo

10 e Recebidos

ALtorizo o empenho do(s) despeso(s)

acimo tiscriminodo(o).

Dolo--1--1_

RECIBO

Decloro(omos)poroosdevidostins,querecebi(emos)oimportânciode( setecentos e sessenta e sete reais e c
inquenta centavos * * * * ** * * * * * * * * ** * * * * * * **) e pelequaldou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representodo pelo Cheque nO

Dolo --1--1_
o ordem do bancoDota --1--1_

--.---.---...-.-
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CAIXA ECONOmA FEDERAL
BANCO: 104

fIo\TA:04/02l20iO
TERMINAL:i032 NSU:005291

AGEIICW0379

NORA: 15:27:05

AUT.:0119

COMPROVANTE DE DEPOSITO

NU".OOC.: 000000

AGENCIA/DONTA CREDITADA: 0379/013/00.121.337-0

MORE: APARECrDA MARIA DA SILVA

DEf'OSITANTE:

eAMARA MUNI C DE APUCARANA

VrtOR TOTAL:

VALOR CHEQUE PROPRIO PV:
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Número do Empenho

000011/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
lInidade 01 Camara Municipal
Dct~~01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobromento 3390391900 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
ForiedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

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

CNPJ: 78.299.81500001-00

NOTADE
EMPENHO

fi VIA

01001

Tipo do Empent>J

Ordinario

CoIegoria de Empenho

Comum

Recurso

conte 00052
conte 00058

Qedor 00081 APUCARANA AUTO PECAS LTDA.
Endereço
CNPJICPF 75.263.558/0001-69 Fone
Licitaç~ Soldaçao Contrato
Dispensada por Limite

Valor Orçado Saldo Anterior
330.000,00 316.518,43

lem Quant. Especificaç~
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AOS SERVICOS PRESTADOS NA
2a REVISAO DE QUILOMETRAGEM DO
VEICULO ASTRA BER-1477 PERTENCENTE
A ESTA CAMARA MUNICIPAL. CONFORME
COMPROVANTE.

Vendmerio
14/01/10

Saldo Alual
316.069,63

VaiorTotal

448,80 448,80

r

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O MoIeriaisForam Entregues

O Obra Exect.4oela
Acham-se Conforme, Acefto e Racebidos

Valor Líquido 448,80
Local ela Entrega

Autorizo o empert)o da(s) despesa(s)
acimo discriminado(a).

Dolo

I

'"
Data 1_1_

Data
cargo

Contodor

assinsura :
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdeVidosfins,,,-,erecebi(emos)aillportânciade(quatrocentos e quarenta e oito reais e
aitenta centavos * * * * * * * ** ** ** * * * * * * ** ***)

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

Credor
Representada pelo Cheque n°
DoIa 1 1

a ordem do bancoData



Número do Empenho

000012/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dct~001.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390303900 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE VEICULOS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

. .
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Cenlro CívicoJosé OliveiraRosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1"V1A
Recurso Tipo do Empenho

Ordinario

CoIegorio de Empenho

Comum01001

Conta 00024
Conta 00041

00081 APUCARANA AUTO PECAS LTDA.Credor
Endereço
CNPJ/CPf 75.263.558/0001-69
Liclaçõo

Dispensada por Limite
Valor Orçado

200.000,00
lem QU&nI. Especificaçóo

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
RELATIVO AO FORNECIMENTO DE PECAS
TROCADAS NA 2a REVISAO DE
QUILOMETRAGEM, DO VEICULO ASTRA
BER-1477 DESTA CASA DE LEIS.
CONFORME COMPROVANTE.

Local da Enlrega

o
Declaramos que os O

O
Acham-se Conf

assinatura:
nome:

Saldo Anlerior
199.866,11

Fone
SoIicitaçóo

335,20 335,20

Valor líquido 335,20

Autorizo o empenho da(s) despeso(s)
acima discriminado(a).

Dalo---1---1 Dalo_I

RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( trezentos e trinta e cinco reais e ***
vinte centavos * * * * * ****** * * * * * * * * ** * * * * * *) e pele qualdou(amos) plenee irrevegávet quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Dala 1 1

a ordem do banco



Apucarana Auto Pecas Ltda. DANFE

11111111 IIIIII~IIII 111111111 1111 111

Documento AuxIliar
RuaGuarapuava,316, 316 apucauto@uoI.com.br da NobI FIsc8I

/?' Centro EloIr6nica.... Apucarana -PR Cep:86800250 Fone: CNllIoI!DliAePSO:
(43)34204450 O-ENTRADA

GJ 4110017526355800 0169 5500 10000037 5965 30037594
1-SAlDA-

Consulta de autenticidade no portal nacional da'
,

Fax (43)3420-4490 Nr.: 3759

apocauto@uoI.com.br
Série: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
FoD1a 1 de1 da Sefaz Autorizadora

*,118!EZA1)A0I'ERAÇ.i0 ~.................-

51D2-VENDA MERC. ADOJ REC. TERCEIROS 1411oooo2466611-14/011201015:29:5é

8ISCII:IÇ.IoE$TAIIIIM.

6360090750 l r
MC.nTMllMLOO8l8lT. ~AIIIO

II~' 75.263.556/0001-69

C LCULO DO IMPOSTO_w m w m - - -~~11,69 0,00 0,00 335,35
- ~M

0,00 0,00 0,15 0,00 0,00 335,20
rRANSPORTADOR:VOLUMES TRANSPORTADOS- -. m~o-em_ o1-Destinatérío

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

DADOS DOS PRODIITOSlSERV/ÇOS

COD PRODUTO DESCRiÇÃO DO PRODUTO NCMSH CST CFOP UN %IPI

1.93284891 COBERTURA DO ESPELHO G.M.B. TPC 87082999 000 5102 UN 64,9500 Q 64, 11,69 18,00 O,()(

1-KPAOO246 ICARTAO DE HIGIENIZAC G.M.S. TPCI853400001060 15<05IUNI 47,96001 0,02\ o,oq 0,00 I 0,001 O,()(

1-88905742 IADITIVO PARA CQMBUST G.M.B. TPCI381190901060 I 5<051UNI M5001 O,ooj O,oq 0,00
I 0,001 O,()(

1-90528145 IANEL RETENTOR G.M.B. TPC1401693001 060 15<05IUNI 4,10001 0,001 O,oq 0,00 1 0,001 O,()(

1-90531003 IELEMENTO AUXILIAR DO G.M.B. TPCI8421_1 060 15<05IUNI 26,22001 0,011 O,oq 0,00
I 0,001 O,()(

1-93156310 IFILTRO DE OLEO- G.M.S. TPCI842123001060 15<05IUNI 12,21001 0,011 O,oq 0,00
I 0,001 O,()(

1-93206675 IVELA IGNICAO CJ G.M.S. TPCI85111oool060 15<05IUNI 12,20001 0,021 O,oq 0,00
I 0,001 O,()(

1-93291384 IOLEO MT W50SJ G.M.B. TPCI271019321 060 I 5655IUNI 14,00001 O,ooJ O,oq 0,00I 0,001 O,()(

1-93291385 IOlEO MT W50SJ G.M.S. TPCI271019321 060 I 5655IUNI 7,00001 0,001 O,oq 0,00 1 0,001 O,()(

1-93312682 I FILTRO DE COMeU G.M.B. TPCI842129901 060 15<05IUNI 14,90001 0,011 O,oq 0,00I 0,001O,()(

1-93373161 IFILTRO DE AR G.M.B. TPC 842139901060 15<05IUNI ",56001 O,02j O,oq 0,00I 0,001 O,()(

r

- ~
,

DESTlNATARJO REMETENTE

-r ~20700

I --;;299.81510001-001-- ,-
CENTRO 186800235

1

---
ISENTO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA-
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA

......
APUCARANA

~~ L 13102/2010 784,00

1410112010

_w_

cALCULO DO ISSQN- __cAuu.ooo_ --
DADOS ADICIONAIS
~~- RftMIrADOAORIICO
Forma de Pagamento: A Prazo MatrIz RS335,20 30 Dias .Numero OS: 48136 PlaCa: BER.1477 Chassi: 9BGTR69'MJ98224759 KM: 32822 Tipo os:
V1 .VENDEDOR: NILSON ~ SUBSTRIBCONF.PROTOCOLO4112008



....... YAI.OfIIoNTÁRIO VAL.QR lOTAL

1 R$ 40,00 R$ 40,00

1 R$ 35,00 R$ 35,00

1 R$ 49,00 R$ 49,00

1 $ 225,00 R$ 225,00

1 R$ 79,80 R$ 79,80

1 R$ 20,00 R$ 20,00

VAlOR Do ISS DEVIDO 1Ot..... 448,80

~11,22

MUCARANA AUTOPEÇAS LTDA.
~:90 RUAGUARAPUAVAN' 316- CENTRO
-~ FONE/FAX:(43)3423-4455

APUCARANA - PARANÁ -CEP 86800-250

NOTA FISCAL FATURA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

""'-75.263.55810001-69
W(f1JIEZAOAOPE

PlUisrJoCAC os SSRVICC

DESTINA T.4Jno I REIIETEN1'E

illCU::lfOO'AoSOClAl

C1I)fA1!A IroNICIPAL os »UCAtWIA-
CE:NrRCCIVICC .ross os CLIWlU. ""»UCAllloN>.

FATURA
~ ~

....
1624

I~VIA
CUENTE

DATAtMJE PARA.
,

GOlOO'UO
[)AT"'~

14/1/2010

8680Q235

"""'DA15:30

...... -- v......

DE
ÇÓOIQOf'ROOUtO DEaCRIÇAoDOeRIWIQOIPM8I'AD08

~ALAN tu. r:iu",CB»mNt'C DE RCJ)1I.3

D3033 CXI -SaNIrISJo.CAC DO

H0700 SI9rBll1L DS PRSlC -
MUU~l SSCIIIIDJo.RSVISJo.C

BASE DE CÁlCUlO ISS

LIIIPB2ll D8 BICes

.GEM 1/2 LJo.\'Jo.C8I(

1624

""""""""""'ISTRA SEDAN PRETOUSZT~(jIKb!:JWU~:.!:.!"I/~~ 10(, 32.822
«: tA'].

f1CA1P~lTDA,.ROP,Ca.soGARCIAGID,m2'JD_ANAEUSAII'CEP88j88-OO(l.FúItE(I.3!3tT+-4000'

8ER-1477 48136
"",,, 08/09 NILSON

A Prezo Metriz



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

Recibo do Sacado

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

saCildO: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
PRA€A PRESIDENTE KENNEDY, SIN.§-_ APUCARANA

SacadorI AvaJista

78.299.815/IlOO1-00

O:NTRO
Clf0"Sl'l'l1012010071241~~9

Autenticação Mecanica

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



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000011/2010

Tipo de IX>cumento

Extra-Orc
Conta

04298
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

A.S.P.P.-ASSOCIACAO DE SERVIDORES PUBLIC

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

CNPJ'CPF 76.586.916/0001-37
Licitação

Nao se Aplica
Valor orçado

Fone
Solicitação Contrato Vencimento

26/01/10
SaldoAtualSaldo Anterior

item Quant. Especlflcação

01 1 VALOR REFERENTE
DE PAGAMENTO DO
2010.

ValorTotal
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

39,96 39,96

Desconto
Local da Entrega

0,00

Acham-se Conf

Valor líquido 39,96

Declaramos que os
Serviços Foram Prestados

eriaisForam Entregues
Executada

Ac ito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despess(s)
acima dlscriminada(a).

Data_'_'_ Data

Cont or
assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciad e(trinta e nove reais e noventa e seis c
entavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n.
Data , ,

aordem do banco



nga

Coníp. Bonco Agênda (1 Conta (7 Série Cheque fiO C3

I

R$

0IJ9 104 0379 06000001-0 9 MA. 307060 3 .39.98#
wt' Qi1Y 1 _-o ., MI< ~ ~

~:.~~:fl.deTr1nta e nove rea1e e novent« e _18 oentavo8*********
*****************************************************************. .. telltavos...
A5PP"" ASSOe. SBRVID.POBLICOSOO EST~ 00 .PAIWJA**.*,********

o .; ::.>. ou à sua ordem

CAIXA
APUCARANA, PR

PCA. RUI BARBOSA. .cae

APUCARANA-PR
01.1'/ 11M 011" 1 OtWOu01.o

3Q7060 j

BAHCO !TAU S/A IR 241-.CAPTURA CHG/DIH DI OP 83
AO 0082 05/02/10 CX 006342885 CRC 008252813
uRDEM BANCO CHEGUE VALOR
0001 104/009 307060 39,96
VALOR DOS CHEGUES 39,96
VALOR EM DINHEIRU 0,00
AO 0082 UEPOSITO EM CHEGUES CRC 0082528i3
C1A 3835.33062-6 ~UME: ASSOC SERVIDORES PU
HIS10RICO: 5i3 PRAZO DE LIBERACAO 03 DIAS UTElS
IDEN1IFICACAU:0000000000000ib8

REMETEHTE:

DJAm0i8i 008294383 0502i0
OPERACAO 679

39,96C ASSOC

,

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



t
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

centro Cívica José Oliveira Rasa - CEPo 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000024/2010
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DataçãoOl.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390399960 ANUIDADES DE ASSOC., FEDERACOES E CONS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipa da Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Número do Empenho Recurso

Canta
Canta

00052
00081

Credor 00381 ASSOC. DE CAMARAS MUNIC. VEREADORES
Endereça AV. PARANA 20 CENTRO
CNPJ/CPF 07.508.900/0001-93
Liclação
Dispensada por Limite

Valor Orçada
330.000,00

ftem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A ENTIDADE

ACIMA, REFERENTE A MENSALIDADE DE
JANEIRO DO CORRENTE ANO.

DO VALE DO IVAI

Fone
Solicftaçao Contrata

Salda Anterior
314.598,63

930,00 930,00

o Serviços Foram Prestadas
Declaramos que as O Materiais Foram Entregues

O Obra Exe ada
Acham-se Conforme,

Valor liquido 930,00
Local da Entrega

AoAorizo a empenha da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data

Data_l_I Data --1

Cantador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a ilTlportânciade (novecentos e trinta reais * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qulação.

Credor
Representada pela Cheque nO
Data I I

a ordem do banco

- -..- ---.



"BANCO DO BRASIL CObrança Integrada BB

l«MIC1:l'AIS D8 ~ VAL

:E (-I outr~ deduçOe:s :E (-t) mora I multa
! ~,

31 01 2010
'=

Va1.or do DocUlll9nto

\
~ 93000

cadente vencil8ento

(-) desconto (+)outros acr6.sciAos (a) Valor cobr8do

19/01/2010

:f
Agência I Código cadente

!
00633-5/00000OO233"-4

t JIosso niaero

t 16186420000000139-7

Dados do ~

c»aRA MIJRIClPAL D8 ~ - QIN: 78.299.815 0001-00

~
Múaero do documento

~, 139

NCI:IIe do sacado

Endereço ~ Bairro I Distrito
,

\

~
Munidpio

~~
'UF
! 86.802-970

B5ta recibo samante terá validadecca a autenticaçlo_canica ou
acanpanhado do red.bo de pogaMnto ~tido pelo Banco.
Réc&hi.mento através do cheque D.

S"ta quitaçao 216terá validade ap6s
do bon=

o pagaaento do cheque pelo banco sacado.

bc1bodo..-
930.001(11032 I

"--



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

CNPJ: 78.299.815,oU001-00

Documento
Extra

I'o1Jmero do Documento

000010/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01843
Descrição da Conta Extra-orçamentária

Banco do Brasil S/A.

Credor 00159 BANCO DO BRASIL S/A/
Endereço
CNPJICPF 30.822.936/0001-69
Lic~ação Número
Nao se Aplica

Vaiar Orçado

Fone
Soiic~ao

Vaiar do Empenho
864,40

Valor Un~ário

Vencimento

26/01/10
Saldo AluaiSaido Anterior

ftem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

864,40 864,40

Desconto

Local da Entrega

0,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O MateriaisForamEntregues

D Obra Executada
Acham-se Contor eito e Recebidos

V~lor Líquido 864,40

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

Data~~_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(oitocentos e sessenta e quatro reais e
quarenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qu~ação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data~~_.

a ordem do banco

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



/

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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000005/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

04006
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

BANCO REAL S/A.

Credor 00274 BANCO REAL S/A.
Endereço
CNPJ/CPF 33.066.408/1057-23
Lic~ação
Nao se Aplica

Valor Orçado Saldo Anterior Valor do Empenho

7.360,14

Valor Un~ário

Vencimento

26/01/10
Saldo Atual

Fone
Número Solicitação Contrato

Rem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

7360,14 7.360,14

Desconto

Local da Entrega

0,00

Valor Líquido 7.360,14

o Serviços Foram Prestados
Deciaramosqueos O Materiais Foram Entregues

O xecutada
Acham-se Con1or c .

o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data 1 1_

assinatura:

nome:

Data 1_1_
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporlânciad e( sete mil trezentos e sessenta reais e
quatorze centavos * * * * * * * *

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

Credor
Representada pelo Cheque n.

Data 1 1
a ordem do bancoDma_I_'_

---



Com,. ",Banco AgiItciG Ci Coma C2 Série ChequenO (3

I

R$

009104 0379 06000001-0 9 MA 307054 9

i P:"gvepOreste
oan ~-CI

y M#. ~ , #7.380..14#

~ dIoqueaquantiad toe 1 .. . e e seaeente. ree.1ee t Uc********

II ~entavoe*************************************************\~
aBANCO REAL S/A.********************************************:à."a~m

aco

ir

CAIXA 10

APUCARANA, PR
pc", RUI BARBOSA.486
APUCARANA - PR

307054

e__" _ __ .__________________________

BANCO REAL

AUTOATENOIMENTO 05/02/2010 14:42:32

DEPOSno

AGlCONTA
TI TULAR

: 1569/9.052650
: CAMARA MUNICIPAL DE

-- --------
JEPOSITO N.ENVELOPE PROTOCOLO VALOR
:HEQUE 247550531 253396 7.360,14

Oeposito do dia 05/02/2010
TOTAL OOS OEPOSITOS: 7.360,14

' - ---

\ EFETIVACAC DA TRANSACAO FICA CONDICIONADA
\ CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS E VALORES

:ONFORME INSTRUCOES OE USO CONTIDAS NO VERSO
)0 ENVELOPE.

\S OPERACOES REALIZADAS APOS O HORARIO DO

,XPEOIENTE BANCARIO SERAO PROCESSADAS NO

'ROXIMO DIA UTIL.

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

------------------------------------------------
_OCAL/EQUIPAMENTO: 1569/ALBO NSU: 253396

-- ---------



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000028/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390395800 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Celegoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta

Conta

00052
00070

Credor 00010 BRASIL TELECOM S.A - FILIAL PARANA
EndereçoTV. TEIXEIRA DE FREITAS 75
CNPJICPF 76.535.764/0321-85
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

330.000,00

ttem Quent. Especi1icação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA

RELATIVO AOS SERVICOS PRESTADOS DE
TELECOMUNICACOES - CONFORME
COMPROVANTE

Número
Fone

Solic~ação

Valor Unitário

Vencimento
27/01/10

Saldo Alual

312.888,17

Valor Total

Saldo Anterior

313.668,63

780,46 780,46

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

Obr x ada
Acham.se Contor I Ac Recebidos

Valor líquido 780,46
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Dela

assinatura:

nome:

cargoDela_,--'_

RECIBO

Declaro(amos)paraos devidosfins,que recebi(emos)a importânciade (setecentos e ai tenta reais e quarenta

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

Credor

Representada peloCheque n'
Dela I I

a ordem dO bancoData_'_'_

------- --



4f TELEFONE FIXO

BIIASIL TELfCOM SA
Travessa Teixeira de Freitas, 75 . Mercfs

CEP 8041 0-905 - Curitiba - PR
CNPJ Matriz 76.535.7641000143
CNPJ 76.535.76410321-85

.
cn
'"N....
.....-OO.

I,E.9O.206.136-34

11,.1"11"1.,1.11,.,11..,1.1,.11,,.11,,,1,1.,1
CTC CURlTIBA PR PL6

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

1111111111 ~ U 11m 1li 11111111110 mllllllll~ 111

7200039896173940000010539330180110

.4' 041 9959

Número do circuito Mês de referincia

Janeiro 201{) ---

Fatura de Serviços de Telecomunicações
Período de: 11/12/2009 a 10/01/2010
Fatura: 1001.000901404 -Contrato Agrupador: 814.697.166-9 - '-Vi..

Ci,

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

Mais informações? Acesse www.oi.com.br/brasil ou fale com
o seu consultor.

Data d. VMlcirnento Valor de sua conta

R$ 780,46

VeJ. o que está sendo cobrado
... SERVlCas 01

SERVlCOSMENSAIS

... 5ERVlCOS 01

SERVlCOS MENSAIS

... DOCUMENTO FINANCEIRO

ITENSANANCEIR05

Total. pagar

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

pagina
000001 de
000008

116.78
716.78

59.19
59,79

780.46



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000009/2010
Õrgão 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
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00052
00070

Credor 00010 BRASIL TELECOM S.A - FILIAL PARANA
EndereçoTV. TEIXEIRA DE FREITAS 75
CNPJ/CPF 76.535.764/0321-85
Licloção

Dispensada por Limite
Valor Orçado

330.000,00
lem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
SERVICOS DE TELEFONIA FIXA,
CONFORME COMPROVANTE.

Fone

Solicloção

Valor do Empenho

12,84
Valor Unlário

Vencimento
13/01/10

Seldo Atual

316.552,36
Valor Total

Contrato

Saldo II.nterior

316.565,20

12,84 12,84

Local da Entrega

V"lor Líquido 12,84

o ServiçosForamPrestados
Declaramos que os O Materiai Foram Entregues

O ObraE utada
Acham.se Conforme,A Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data..-I

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importôncia de(doze reais e oitenta e quatro centavos

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quit.ação.

Credor

Representada pelo Cheque n

Data 1..-1
a ordem do banco

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



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTA DE
EMPENHO

10VIA

000022/2010
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
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00052
00070

Credor 00010 BRASIL TELECOM S.A - FILIAL PARANA
Endereço TV. TEIXEIRA DE FREITAS 75
CNPJICPF 76.535.764/0321-85 Fone
Licttação Solic~ação Contrato
Dispensada por Limite

ValorOrçado SaldoAnterior
330.000,00 316.167,64

~em Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
SERVICOS DE TELEFONIA FIXA,
CONFORME COMPROVANTE. 2080,51

Vencimento

19/01/10
Saldo Atual

314.087,13
Valor Total

2.080,51

Local da Entrega
Valor líquido 2.080,51

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais F am Entregues

O ObraE ut a
Acham-seCon1orme, A biclos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

C ador

Data---1_1_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporiânciade(doi s mil e oitenta reais e cinquenta e
um centavos * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * ** *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data 1 1

a ordem do banco

-....---



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número cio Empenho

000023/2010
Ôrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
UnIdade 01 Camara Municipal
Dotaçõo 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390399960 ANUIDADES DE ASSOC., FEDERACOES E CONS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipodo Empenho

ar di na rio

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta

Conta
00052
00081

00123 UVEPAR-UNIAO DOS VEREADORES DO PARANACredor

Endereço

CNPJICPF 81.398.232/0001-41

Lic~açõo
Dispensada por Limite

Valor Orçado
330.000,00

Rem Quent. Especiticaçõo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A ENTIDADE

ACIMA, RELATIVO A MENSALIDADE DO
MES DE JANEIRO DO CORRENTE ANO.

Fone
SolicRaçõo

Valor do Empenho
418,50

Valor UnRório

Vencimento

19/01/10
Saldo Atual

313.668,63
Valor Total

Contrato

Saldo Anterior

314.087,13

418,50 418,50

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Valor líquido 418,50
Local da Entrega

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

Data ---1---1_

cargo
Data ---1_1_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(alOOs) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (quatrocentos e dezoito reais e * * * * * * *
cinquenta centavos** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelequaldou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n"
Data 1 1

a ordem do banco



. TELEFONE FIXO
I

BRAsiL TRECaM S.A.
Travessa Tei.xeira de Freitas, 75 - Merds
CEP 80410-905 - Curitiba - PR

CNPJ Matriz 76.535.76410001-43
CNPJ 76.535.764JU321-85 tE. 90.206.136-34

.
;:;;
g
N
O

8.

11,.1"11,,1,,1,11,"11..,1.1,.11,,.11,"1.1,,1
CTe CURITIBA PR Pl6

APUCARANA-CAMARA MUNICIPAL
CEN CIVICOJOSE DEO ROSA 00000 S CPD
CENTRO
86800-900 APUCARANA - PR

II11 MIIIII a 1111111111111111111111111111 m

7200039896172510000004005830130110

NClmerode seu telefone Mês de referêncill

Janeir~ 2010

~- - -
~_.~-

Fatura de Serviços de Telecomunicações
Perfodo de: 06/12/2009 a 05/01/2010
Fatura: 1001.000682872 - Contrato Agrupador: 812,424.667-8- '.Via

P~gina

00000''''000036

Oi,

A Brasil Telecom agora é Di. Esua empresa, que já era cliente
Brasil Telecom, saiu ganhando com essa integração - manteve
os me::imO~enefid()_s e passou a contar com um b~ckb9ne__de
mngência nacional Em breve, muitas novidades vêm por ar.

Mais informações? Acessewww.oI.com.br/brllsilou fale com
o seu consultor.

Dete de vencimento Vlllor de SUIIconte

30/D1/2010 - R$ 2.499,01

Veja o que est8 sendo cobrado
.. SERVtCOS 01

SERVKOS MENSAIS
SERVlCOS LOCAIS HORARIO NORMAL
SERVlCOS LOCAIS HORARIO REDUZIDO
SERVlCOS LOCAIS A COBRAR HORARIO NORMAL

CHAMADAS LOCAIS PARA AXO
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA AXO
INTERURBANOS

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
CHAMADAS PARA MOVEL
CHAMAOAS RECE81DAS DE MOVEL A C08RAR

2.080,51
529,97

0,00
0,00
0,00

570,67
0,00

207,23
407,57
157,98
207,09

418,50
418,50

... DOCUMENTO FINANCEIRO

DIVERSOS . OUTRAS EMPRESAS

Tata. a pegar 2.499,01

CEF037921011010066790005270 2.499.01RD1032



ft TELEFONE FIXO
íaRASIL TELECQM SA
Travessa Teixeira de Freitas:. 75 . Mercês
CEP 80410-905 - Curitiba - PR
CNPJ Matriz 76.535.764,()()()143
CNPJ 76.535.764AB21-85 tE. 510.206.136-34

.
'",...
'"~
O
O.

11..1,,11..1..1.11...11...1.1..11...11...1.1..1
CTe CURITlBAPRPUS

APUCARANA-CAMAIIA MUNICIPAl
CEN ClVICO JOSE DE O ROSA 00000
CENTRO
86800-900 APUCAIlANA - PR

1111111111111111111111111111111111111111

7200039896172510000003911330130110

N!)mero de seu telefone Mês de referência

Janeiro 2010~ 3420 7009

- -- -------

Fatura de Serviços de Telecomunicações
Perfodo de: 06/12/2009 a 05/01/2010 .
Fatw-a: 1001.000008322. Contrato Agrupador: 812.424.702-0 - l.Via

Oi,

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

Mais informações? Acesse www.oi.com.br/brasil ou fale com
o seu consultor.

Data de vencimento

30/01/2010
.

Valor de sua conta

R$ 12,84

Vej8 o que est8 sendo cobrado
~ SEIMCOS DA11M(DUVIDAS1.' 14)

Total. poglll'

-------.---

I
Página
0000010.
00>J04

12.14

12.14



j

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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000007/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01664
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

CAIXA ECONOMICA FEDERAL-EMPRESTIMO

00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.Credor

Endereço

CNPJICPF 00.360.305/0379-62
Lic~ação
Nao se Aplica

Valor Orçado

Número
Fone
SoIictação Controto Vencimento

26/01/10
Soido AtualSoldo Anterior

lem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

3465,49 3.465,49

Desconto
Local da Entrega

0,00

Valor líquido 3.465,49

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

D Obra Executada
Acham.se Contor ito e Recebidos

Autorizo o empenho do(s) despesa(s)

acima discriminado(a).

Dota --1_'

cargo
Dota _'--1_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciacle(tres mil quatrocentos e sessenta e ***
cinco reais e quarenta e nove centavos***)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegávelqutação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Dota--1_'_.

8 ordem do bancoData_'_'_

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



SEQ. NOME IIATRICULA PREST.
00001-9 JOSE IIARCELO SOUZA OA SILVA 9000208 08/14
00002-7 LUCIIlAR NUNES SCARPELINI 11/24
00003-5 LUCIIlAR NUNES SCARPELINI 400051 10/36
00004-3 IIARCIO JOSE OE ALIIEIOA 300212 09/24
00005-1 SHIRLET LUIZ OA SILVA 300191 08/18
00006-0 TELIIA ELIZA8ETH IlATIUZZI LEIIOS 4000110 05/06

I

MA 307056 5.
IR$

#3.465.49#
Qm!p. Bcmco' Agênchl'. (1 Coata

009 104 0379
<101 t 0319,

~
'

Pague por este; 'd1equeoquantiod.Tr1811 quatrooentos e 88seenta e oinoo reaie e******

íl
q~enta e nove oentavo5*********************************~'~~~

o
CAIXAECONOMlCAFEDImALS/A. ************"******************:à suoordem

06000001-0

(2

9
Séri. C3

nnn CAIXA
APUCARANA, PR
PCA RUI BARBOS.., 486
APUCARANA -PR _104

UM' 1 ~-u AM __

307066

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
,,",:,%,::,':-

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

w......

05/02/2010
p"lna

001/001

Nome

CAMARA MUNICIPAL OE APUCARANA

Vencimento

22/01/2010 0379.006.00000187-3 057
Emlsslo Conta Corrente Extrato

.XTRATO PARA PAGAM8NTO DE CQNVENENTe

VALOR
.66,40
610,76
255,10
189,77

1.379,51
183,95

Valor 8 Pagar Encargos (+) Exclusões (-) Valor Pago

Autenticaljjio

3.485,49

ClF03790401101012j22500S323



/

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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA

000052/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 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

Número do Empenho Recurso

onta
Conta

00052
00076

00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.Credor
Endereço
CNPJ/CPF 00.360.305/0379-62
licdação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

330.000,00

Número
Fone
Solicdação

Valor do Empenho
24,95

Valor undário

Vencimento
30/01/10

SaldoAtual
308.597,48

ValorTotal

Contrato

Saldo Anterior
308.622,43

lem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE AS

BANCARIAS RELATIVO
MES.

DESPESAS
AO CORRENTE

24,95 24,95

,
da Entrega

Valor líquido 24,95

o ServiçosForamPrestados
Declaramos que os O MateriaisForamEntregues

O a Executada
Acham.se Conf eito e Recebidos

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

Data---1---1

assinatura:
nome: Ordenador da Despesa

1---1

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidoslins,querecebi(emos)aimportãnciade(vinte e quatro reais e noventa e *****
cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) ptena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do banco

- - --- --
__o ___

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

000029/2010
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394400 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenh:>

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta O O O 52
Conta 00063

Credor 00009 CIA. DE SANEAMENTO DO PARANA
Endereço RUA ENGENHEIRO REBOUCAS 1376
CNPJICPF 76.484.013/0001-45
Licftação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

330.000,00

Contrato

Saldo Atual

312.848,33

Valor Total

Fone
Solicftação

Saldo Anterior

312.888,17

ttem Quant. Especiticação

01 1 VALOR REFERENTE AOS SERVICOS
PRESTADOS DE AGUA E ESGOSTO A ESTA
CASA DE LEIS - CONFORME
COMPROVANTE.

Valor Unitário

39,84 39,84

.,,1 da Entrega

ViJlor líquido 39,84

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme ce" ecebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminads( a).

Data~~_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, querecebi(emos) aimportãnciade(trinta e nove reais e oitenta e ******
qua tro centavos * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n"
Data I I

SI ordem do bancoDala_I_'_

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



-'L SANEPAR
7~panr.i8 de Sanaunentodo ParMá
CNPJMF 76.484.Q13iOOO1-45InscriçIOEstadIJal 101.80060-64

SEOE: Rua Enoen"~ Rebouças n. 1376. CEP 00215-900;
Curitiba. PR Fone :(041) ~3636. Fn (041) 3330-3344-
Internet: WWN.saneP!l"CtIn\.bi' '

CONTA/FATURA
DE FORNECIMENTO DE
ÁGUA,ESGOTAMENTO
SANITÁRIO E SERViçoS

'~',
s/li ~~~r:.~~~I-

~"ê . 800-310

rCAT~ES.COM-n'HJTP
<178 000 000 000 00 1

ENDERECO

R LAPA
CAMARA MUNIC.DE APUC.
NOME DO CI.. I ENTE
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

ROTEIRODF tEltURA' .! HIDAflMETRO
008-10-01-000-26600, 1-02L141623-5-1
HISTÓRICODE CONSUt.C)/83

02/091 03/09
1

04(09 05/09 06/09 07/09
16 2~", -",27 29 23 2t

OESCRICÃODOS ~ERVtços 1.4NÇADOS

TAXA DE SANEA 01/01

"0/09 ,
11/09 1'2/092S 73 23

VALORES

12.50

REFER@NCu --, "ATA l.EPURA

01/2010
I 15/01/2010

.mIA DE CONSUMO/.. ' 6 MESES
,

' 33

VA.LORES

2020

~0U9 SfA'~

TOTAL

15,19

12,15

12,50

39,84LEITURA ATUAL'

VENCIMENTO
'011D2/201011

MOTIVO DA AUS~~,,' DE L.EtTUJiA
ClF0379290!20100ó6790004IIS 39,B4RDI032

"40 E VAUDO
,.

COWROvANTe DE REStOEtCU
PAGUE EM DIA SUA .cWrA.

COIIFRuYANn ClIENTE
~ ~._-~~=~~~".:'.'~;..:.~~-..:: ' ' : ~~:~~~!~~.,.~~.~..:.........-...---.----



CÂMARAMUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José aiveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTADE
EMPENHO
l'VIA

000030/2010
Ôrgõo O1 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçõoOl.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
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00024
00029

Credor 00401 C.M. F. PAINEIS
Endereço AVENIDA CURITIBA 306
CNPJICPF 07.407.734/0001-39
Ldaçõo

Dispensada por Limite
Valor Orçado

200.000,00

LTDA.
BARRA FUNDA

Fone 43-3202-6626
Solicftaçõo ContratoNúmero

Saldo Anterior

197.836,11
Valor do Empenho

50,00
Velor Unnário

SaldoAtual
197.786,11

Valor TotallIem Quent.
01

Espec:i1icação
1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE UMA
PLACA DE PLASTICO PARA ESTA CASA
DE LEIS. CONFORME COMPROVANTE. 50,00 50,00

r'--
'"

da Entrega
V~lor Líquido 50,00

o Serviços Foram Prestadios
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra cutada
Acham-se Contor, e Recebidos

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

Contador

Data 1

assinatura:

nome:

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.

Representada pelo Cheque n' 10/ Z- a ordem do banco

Data _1---1_.



r,:."". C:':p,~fJreQo NOTA FISCAL FATURA N!!
Av.-Cülif"",,;c ,..,_._~- ",,,lU"'''''.i.iA - BarraFLlOeo

PAINÉIS

~OU'MIDIA
C. M.F. LTDA.

DSAIDA O

,

ENTRADA
,",.},

www.outmldia.com
artes@outmldia.com

"VIAPUBLICIDADE E PROPAGANDA FONE/FAX: (43) 3202-6626 DESTINATÁRIO /CNPJ

AVENIDA CURITIBA N!! 306 A . BARRA FUNDA - APUCARANA
'

PARANÁ . CEP 86800-005 07.407.73410001-39 REMETENTE

,,~~~'Bt?A?f;f~ 1,,0i<UV 15F?~L (: J1INSCR. ESTADUALDOSUBSTITUTOTRIBUTÁRIO INSCRIÇAO ESTADUAL DATA LIMITE PARA EMISSÃO
90410662-34 20,11.10

~DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO

o

~m

DESTINATARIO I REMETENTE
NOME f RAZÃo SOCIAL

(.d,.)(-:)j.<f::.~ 'H..!h.! I .L!' c.::!... ,Üi::. f..'t!u'! tI ~'.:d'<f::1!"'!;,

t~~~;.:U (:.1. lL Li ,jU:::iE ))1::. Di.. .i.'v'f lh("!

:1 -'
I.) 1 /. ':.(}.L ',._'

....

DATA DA EMISS o

',.'\'t.

HORA DA SAlDAMUNIC(PIQ

.1"-: ,t"',.,

FATURA

DADOS DO PRODUTO

... ..,.. .. ;";

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
INSCRiÇÃO MUNICIPAL

10.391

VALOR DO ISSQN

TOTAL DOS SERViÇOS;
o" ',.

"

1.<

(' O VALOR DOS SERViÇOS DISCRIMINADOS ESTÁ COMPUTADO NO TOTAL DANOTA FISCAL)

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CÁLCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO SEGURO
;';

,'"'.-',1

()
';!

-' '.'
,11.

OUTRAS DESP. ACESSor~AS
('"

VALOR TOTAL DO IPI

'.'
~I '.. ,.'

'

,
.\ ...".)

~PORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
;~./~?i~CIAL

(.1 ;. 11.!
VALO~ FRETt: .

\}"...}......

, ;';!i

....
i~:J~PJ>:

CONTA
I

':','.
: 11

,

'

PLACA DO VEICULO

2. DESTINATÂAIJ),,_ .1.. . 11.

U.F. CNPJ I CPF

'.h
, ,,, ;.........

MUNIC[PIO
,....

'..'" " "
UL INSCRIÇAO ESTADUAL

QUANTIDADE

!

ESPECIE

DADOS ADICIONAIS

I

MARCA NUMERO

I

P PESO lIaUIDO

RESERVADO AO FISCO

PU::. (JU. , ,

." ,....... '..(.'

'..'1 !"'L _.H ,..



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

CNPJ: 78.299.8151\)001-00

NOTADE
EMPENHO

l' VIA
Número do Empenho

000046/2010
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

CoIegoria de Empenho

Comum

Recurso

Conto
Conto

00052
00065

00071 COMERCIAL VELOZ LTDA.Credor

Endereço

CNPJICPF 85.034.999/0001-42
Licftação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

330.000,00

nem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO

SERVICOS POSTAIS PRESTADOS A
CASA DE LEIS, CONFORME
COMPROVANTE.

Número
Fone
Solicftação Controlo Vencimento

30/01/10
Soldo Atual

308.622,43

Valor Total

Saldo Anterior
310.093,33

~.,

DE
ESTA

1470,90 1. 470, 90

Local do Entrego
Valor Líquido 1.470,90

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O MoIeriois Foram Entregues

O Obra Executado
elo e Recebidos

A<.torizo o empenho da(s) despeso(s)
seima discriminada(a).

Dolo _1---1

Cont or

assinatura;
nome:

Dolo

RECIBO

Declaro(amos)poraoselevidosflOs,querecebi(emos)aimportânciade(um mil quatrocentos e setenta reais e
noventa centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e petaqualdou(amos)plena e irrevegável quitação.

Representado pelo Cheque n°
Doia ---1_1_.

o orelem do banco

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



18/12 108.03? 63?,00 DlrRESSO 1I1C.BC: !IIIO
108.OU 121,00 CAIlU c:atI!1tCUL 121

22/12 31.596 3?0,00 CAIl'f4 c:aIDCUL 3?0
63.916 10,80 SZIIIICOWEII:1:C 1

108.234 103,00 c:ü.'U C<JI!ICIA1 103
06/01 32.034 11,20 SEDU COII\/EIIaC 1
08/01 1?043 10,80 SEDU COINDt'IC 1
13/01 108.933 19,40 SEDEI 10 1

108.934 10,80 SEDEI COINDt'IC 1
14/01 1?328 22,50 SEDEI c:otIIIE8:1C 1

SEDU COINEJICXC 1
18/01 32.4?9 22,50 SEDEI c:otIIIE8:1C 1

64.000 10,80 SEDEI C'OIIVEJIaC 1
64.085 11,90 SEDEI t'OIIUEIIaC 1

20/"- 32 .685 10,60 SEDEI COIIUEIICIC 1
109.432 22,05 CAIlU c:alEJCUL 21

21/01 17.562 1?,40 SEDEI 10 1
25/01 109.616 49,35 CAIlU c:atI!1tCUL 4?
26/01 109.?12 10,80 SEDU COIIUEIICIC 1

T01'Al QfIlAl 18/12/200118 26/0112010

:OMERCIAL lIEl.OZ LTDA.

eu.;. JO..u. _ ...

ACF BARRA FUNDA
-- ...<LV' _ -

CM :I.l8H
f'''''e8I':I '..2M..1..!l/ 1........

Cenb8 I.UI:UIIi.
e ,. ~.rae5.n&.na&.lT:f/..,

..-..
~ ~ ~"D ~-1- aG/OL/1015,2.II,2.9

" 1 n.. _.3"2
UM

1./12/0. a 2./81/10..
\M8rT -. ~ 9V~f- - V880i_to: 05/02/10D_ ,.,

637,00
121,00
3?0,00
10,80

103,00
11,20
10,80
111,40
10,80
11,90
10,80
22,50
10,80

11,90
10,80
22,05
1?,40
411,35
10,60

1."0,_

0263?1I501SUl! DEL!QKU REGI

026384413 SU8 DELEUot'U IR
02638118'1 SUl! DI!' -.;vu. REGI
M6621il2llIlUCELO CERllESCU
02G8938'1 SUl! DP! u REG
026391025HüCOS j,UULIO CAIl
026311l0U Cl.IS'J'IdO IIIIIU.'I''I'O
0211392091 r'.'-xCAIIO
0211392352 SU8 DEL!QKU REG
02631121111USSDI 1Iü'I'WI1IIiI
1?'I384313 5U8 ~ IU:GI

1??3888O? SUl! DELEIOIoCU REGI



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTADE
EMPENHO
10VIA

000007/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotoção01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394320 SERV.ENERGIA ELETRICA N DEST.ILU.PUBLI
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

ardi na rio

CoIegoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00052
00062

00027 COPEL DISTRIBUICAO S.A.Credor

Endereço

CNPJ/CPF 04.368.898/0001-06
Liclação
Dispensada por Limite

Valor Orçado
330.000,00

Rem Quant. Especificação

01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,
RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
ENERGIA ELETRICA A ESTA CASA DE
LEIS - CONFORME COMPROVANTE.

Número
Fone
Solicitação

Valor do Empenho

2.534,93

Valor Unlário Valor Total

Contrato

Saldo Anterior

321. 599, 14

2534,93 2.534,93

local da Entrega
Valor lí'I',ido 2.534,93

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme,A Re ebidos

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

Data _1---1

assinatura:
nome: spesa

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (dois mil quinhentos e trinta e quatro
reais e noventa e tres centavos**********)epelaqualdou(amos)pleneeirrevegável qulação.

Credor
Representada peloChequenO

Data 1 1
a ordem do banco

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



JI COPEl' ~al r~.~1IA; .

""""",,*__( ""._~'240eHPJ"'I6t_"-~_~www...com
'

',' .,;dih.'.iG"COPà.

08005100116
~-)

_ de ldOíIotiIica;Ao
1.180.703-2

11..1..11..1"1,11,,,11,,,11..,11..,11..,1,,1,1
Vencimento

28/01/2010
Valor a pagar (R$)

2.534,93
.

--= PM APA CAMARA MUNICIPAL.. PCACENTRO CIV JOSE DE OLIVEIRA ROSA CAMAAA MUN

'iI 868OfI.GOOAPUCARANA. PR;::_ 1279 F 13101

~
11048201 002 268200 00951945109

-!!!I!I!I!i!!!!.. 80492 01 002 268200

80492 01 002 268200

CNPJ: 75771253000168

INSCR EST:

Código de faturamentD: 0.5.01.0.23

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRlCA N. 001.462.901 SERIE B

OPCOES DE LOCAIS PARA PAGAMENTO DESTA FATURA : SEQ PRODUTOS E SERVIÇOS DA COPEL

-SUPERALVO -RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA, HO 001 M'ORTE DE CONSUMO DE 6820 KWH ........
. FARMACiA SAUDE 111

- AV. CURITIBA, 1764

-FARMACIA SAUDE IV -RUA PONTA GROSSA, 1436-A

Valores em RS
2.534,93

VALOR TOTAl..... ............................ 2.534.93

JiJ__10
(,EITURAIiM05/01/2010. ~21.' .
LEITURAEM0311212009 .63.'
CONSTANTEDEMULTIPLlCACAO 1
CONSUMOFATURADO(KWH) 6820

d~~;:;:j;:;:;::i::2:::;Y2~~:;::::::::::::::::::i$/O~" .
f"TA PREVISTAPROXNALEITURA , : , P6/02l2010

--..----

ATlVIDADE:ADMINISTRACAQ PUBLICA EM GERAL
NúMERO DOMEDDOR- TRIFASICO,. 00951945109 VALOR TOTAL A PAGAR COM O REAJUSTE TARIFARIO

VALOR DO DESCONTO (EFEITO MEDIO)
VALORTOTALA PAGARCOM O DESCONTO

TRIBUTO ALIQUOTA
tCMS 29,00%
PIS-PASEP 0,97%
COFINS 4,43%

BASE DE cALCULO
2.534,93
2.534,93
2.534,93

2.814,08
279,15

2.534,93

VALOR
735,12
24,58

112,29

RESERVADO AO FISCO

8026.7C03.8231.6D15.D097.0B89.COB2.A109

M@S

DEZ/2009
NOV/2009
OUT/2009
SET/2009
AGOI2OO9
JULI2Q09
JUN/2009
MAll2009
ABRI2009
MARI2009
FEVI2OO9
JANI2009

HISTÓRICO DE CONSUMO E PAGAMENTO - 12/0112010

CONSUMO VALOR DATA PGTO

6504 2,432,31 21/1212009
5801 2.444,00 23/1112009
4774 1.785,34 2911012009
4387 1.640,61 21109/2009
4578 1.712,04 19/0812009
4318 1.614,61 20/07/2009
4653 1,739,80 16106/2009
5704 2.132,78 20/05/2009
6194 2.260,40 28/0412009
5661 2.053,71 19/0312009
4680 1.697,82 20/0212009
5507 1.997,84 27/01/2009

DEMONSTRATIVO DE TARIFAS (TRIB.lNCLUIDO) ComposlçAo dos Vaio em RS
Consumo X Tarifa

6820 kWh x 0,41262 = 2.814,08 Energia
Dlstrtbulçlo
Transmlsalo
Eneargoe
Tributos

787.97
641,89
141,54
263,39
979,29

2.81.,08

Demonstrdvo dos (nele.. de qualid8de d8 Copei
Conjunto: 12243 -APUCARANA

DIC (mh; 1112009) 0:00 Horas Limite mensal:
FIC (mês; 1112009) 0,00 (nt8f11JpçOes Limite mensal:

r-QM1C(m": 1112009) 0:00 Horas Limite mensal:r 'anslo Contratada 2201127 Volts

<im Fabc8AdeqT4InSAo201-231.1 \&4~-~~
OUv-.oCopol, OOIIOI47_(l)lM__ ."'-IJgoOIOGIotuIiaI
Ao'ncIllNllc E EIIItrfn.ANQ!L 187 (liOIIçIognltljladetel8fonesfbl:osetar1f8d8
l18orlgempal'll teltfonescelul8l1ls)

2.81.,08

REAJUSTE MEDIO DE 18,04% RES ANEEL 839 EM 24/06/2009
MANTENHA SUAS CONTAS EM DiA, EVITE MULTA DE 2% E

GANHE DESCONTO NA PROXIMA FATURA.
20:00
14,00

"'00

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

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



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000013/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

02215
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

FARMACIA FARMAVIDA (Cris lu c-Produtos Far

Credor 00391 CRISLUC-PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.
Endereço RUA NEGIB DAHER 54

°
CENTRO

CNPJICPF 09.639.974/0001-94
Número

Fone ( 4 3 )

Solicitação Vencimento

26/01/10
Saldo Atual

Licitação
Nao se Aplica

Valor Orçado Saldo Anterior

nem Quant. Especiticaçõo
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Unitário Valor Totai
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

490,06 490,06

Desconto
Local da Entrega

0,00

Villor Líquido 490,06

D Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materi8isForamEntregues

O Executada
Acham.se Contor

.
oeRecebidos

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

Dala

Contador
assinatura:

nome:

RECIBO

Deciaro(amos)paraosdevidostins,querecebi(emos)aimportânciade(quatrocentos e noventa reais e seis **
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * *) e pela qual dol..(amos) plena e irrevegável quitação.

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

'L a ordem do banco



/'

=.
/
'~,iõ4;;;; ;' ~7~OOOO1-O ;' As;.~ ;;;2 ~ I

os
.490.06#

_<" .. 1 _.o 'MA _OU O

,.':',:':.;ad.Quatrooentoê.. ~u reate. _1e 08atAv08'l'1I..*""
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APUCARANA, PR

PCA RUI BARBOSA, 486
APUCARANA-PR -- .

307062
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"
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveir. Ros. - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.81511)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000009/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Cont.

01825
Descrição d. Cont. Extr.-Orç.mentária

DIAMENTE S/A- ADM. CARTOES

Credor 00115 DIAMANTE S/A
Endereço
CNPJ/CPf 06.895.277/0001-06
licK.ção

Nao se Aplica
V.lor Orç.do

ADMINISTRADORA DE CARTOES

Número
Fone
SoIicK.ção

V.lor do Empenho
3.358,61

Veior Uniário

Vencimento
26/01/10

S.ldo Alu.1

Contrelo

S.ldo Anterior

Kem Qu.nt. Especific.ção
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Velor Tot.1
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

3358,61 3.358,61

Desconto

Loc.1 d. Entrega
0,00

Valor Li/ju/do 3.358,61

D Serviços Foram Prestados
Declar.mos que os O Meteri.is For.m Entregues

O Obre cuted.
Acham-seConforme" .o Recebidos

Alotorizo o empenho d.(s) despes.(s)
acima discrimin.d.(.).

Dei.

assinatura:
nome:

Dei. _,_,_ c.rgo

RECIBO

Decl.ro(.mos)p.r.osdevidosfins,querecebi(emos).importânci.de(tres mil trezentos e cinquenta e oito
reais e sessenta e um centavos***********)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegávelquitação.

Credor
Represent.d. pelo Cheque nO
DeI. 1 1

. ordem do b.nco

--- ---



~ ,c~~. 86800970

~ .~ 1n;'.CÍóI.MIo: 6029

\,'-;,:V-,

Fatura parapagamentOménU1
no o

-"-'- ~- ,-,- ----._- "'''-''-':'''"'ó'S,,:;,;V _..~-;-,

DENTISTA, É COM A ELITE. DESCONTOS PARA O ASSOCIADOS.

VALOR PARA PAGAMENTO »>>> 3.358,61

AutenticaçAoMecanica



, "omp. Banco Agiflda (1 Conta (2 Série
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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

000010/2010
ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Ur>dade 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

00052
00070

Credor 00008 EMPRESA BRASILEIRA DE TELECOMUNICACOES
Endereço AV. MANOEL RIBAS 115
CNPJICPF 33.530.486/0007-14
licitação
Dispensada por LimiteV_ Orçodo

330.000,00
Rem Quant. Especificoção
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
SERVICOS DE TELEFONIA FIXA,
CONFORME COMPROVANTE.

Fone
solicnação Contrato Vencimento

13/01/10

Saldo Atual
316.518,43

Valor Totol

Saldo Anterior
316.552,36

33,93 33,93

local da Entrega
Valor líquido 33,93

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Ex oda
Acham-se Conforme,

Autorizo o empenho d8(s) despesa(s)
acima discriminodo(a).

Data --I_I Data_I

I

Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportânciade( trinta e tres reais e noventa e tres c
entavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data I I

a ordem do banco



SlMdtei-Ief,r11 mlIi~Oi Stlrv(~a IJm'íetlifoniaLocai para \lnd. 0-

lja no verso da sua nota fiscal o que a Telefonia local da Embratel pode fazer pela 24/0112010 R$ 33.93

a empresa. Com a Solução Completa de Voz Embratel sua empresa tem muito mais

(I) Você está em dia com a Embratel. Obrigado.ansparêncla, facilidade e economia.

aiba mais e entre em contato com seu Gerente de Contas ou ligue 0800 72 12 109.

CONSOLlOAOO (ClASSE E I

Isando facihtar o conhecimento das regras de seu serviço telefômco,este documento mês de referência: Janeirol2010

cobra:1çapassaaser emitido com aldentllicação dos planos de serviço longa data de emissão: 12/0112010

stancla de sua escolha. Para maiores informações sobre a cobrança e outras regras
nO da fatura: 0170818225263
nO da nota fiscal: 000013503

'3 pianos acesse www,embratel.com.br ou ligue para nossa central de atendimento. cód. para débito automático: 94499153.8

;"": "~', J'I'.~" S9~11:'\

'-", .'I:;ie. ,.",'" R$ 33.93

i;,",';a,"'.:J" R$ 33.93
R$ 982 '::

A~ Manoe!Riba~, 115. Centro. Curitiba. PR
Cep:60510-020 CNPJ:33.530.46610007.14.I.E
10,122,209.83
CNPJda fmbrateIRJ:33.530.466/o001.29
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CENTRO

86800-235 APUCARANA PR
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, Resumo por telefonelCílrtáo faturado

TELFATURADO SERViÇO
4334207018 000 a cobrar
4334207018 Total
4334207000 000
4334207000 0300 Via Embratel

r, 4334207000 Total
Total do Resumo

Empresa Brasileira de Telecomunicações S/A
Fa t ur a de Se r v i ç os Pre sta do s De ta I h am 8 n to

Pag.: 00001/0002

Cid. Conta 94499153

SUA CONTA VENCE EM VALOR OA SU~ CONTA

CHAMADAS,
2

13
I

14
16

DURAÇÃO
0:04:26

0,04,28
0:46:04
0:0112

0:47:16
0:51:44

VALOR
3,32

3.32
30,~

0,11
30.61
33.93

<>

000. Piano a.sico
TEL.fATURADO OESTlNOIÁREAlOCAL

FiuI Fiu
SP. PRESIOENTE PRUDENTE
SP. PRESIOENTE PRUDENTE
~.f'HESIOHmPRUDENTE
SP. PRESIDENTE PRUOENTE
Sp.SAOPAULO
PR CURITIBA
SP.SANTOS
SP.SANTOS
SP SANTOS
Sp.SANTOS
Sp.SANTOS
PR-MATlNHOS

4334207000

4334207000

4.J.1421JltJUU

4334207000

4334207000

4334207000

4334207000

4334207000

4334207000

4334207000

4334207000

4334207000

TEl.DESTlNO

1632232267

1832232287

163223í647

1632213577

1130833803

4133402636

1334727525

1334727525

1334727525

1334727525

1334672506

4134582722

DATA

18/11/2009
16/11/2009
18/11/2009
02/1212009
10/1212009
26/1212009
04AJl1201O
04AJ112010
O4AJl12010
05/01/2010
05,(1112010
0510112010

HORA

13:35:45
13:36'25
13:37:13
15:01:06
16:34:38
17:45:50
17:07:00
17:17:48
17:27:42
16:56:11
16:59:29
17:20:35

DURAÇÃO

00:00:24
oo:aO:~4
00:{}1:45
00:00:33
00:21:32
00:01:29
00:03:32
00:00:56
00:02:47
00:01:32
00:00:18
00:02:12

TARIFA

03 No.mal
03 N~,...~j

D3Normal
03 Oiferenciada
D40iferenciada
D40iferenciada

040iferenciada
D40iferenciada
04D'ferenciada
04 Oiferenciada
04 Diferenciada
04 Diterenciada

VAlOR

0,20
(I,2~

0,76
0,32

15,31
1,04
2,55
0,69
1,97
1,12
0.33
1.55



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000015/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

04300
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

CONVENIO FARMACENTER

Credor 00406 FARMACENTER - HIRATTA E AMARAL LTDA.
Endereço PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTR
CNPJ/CPF 07.660.788/0002-92 Fone (43) 3423-3060
Lic~ação Número Solic~ação Contrato

Nao se Aplica
ValorOrçado SaidoAnterior Saldo Atual

nem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

ValorTotal
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

389,30 389,30

Desconto

Local da Entrega

0,00

Villor Líquido 389,30

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra ExectÃada
Acham-seConforme, e" e Recebidos

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

Data 1 Data 1 1

assinatura:
nome: Contador

cargoData 1 1_
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, querecebi(emos) a importância de(trezentos e oitenta e nove reais e ***
tr inta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada peio Cheque nO

Data 1 1
a ordem do banco

--- .-
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/

(omp. BaMo Agência (I Conta (2 Série Cheque nD C3

1

"$
009 .'04 0379 1 06000001-0 9 AAA 307064 6 #369.30#
a/f GI1'I' I _.o AM -- .

i P.g..por Treaentol!! e oitenUt. e nove Ma11!! e tr1nta centaVOeJ****; .cheque~ quantl. d.

~I *****************************************************************
~ . ~ e centavosacima

FARHACENTER - HlRATTA E AMARAL LTDA.************************
"

ou à sua ordem.

APUCARANA,PR

PCA RUI BARBOSA 486
APUCARANA. PR

nan CAIXA

_ 11M \l1li7'1 o.IIIIUIIOMt - .....
307064

-----------------------------------------------------------------------------
-------------- !

!!COD.: 256 R E C I B O !R$ 389.30 !!

-------------- -------------
! ---------------------------------------------------------------------------
! !Recebi does) Sr(s) CAMÂRA MUNICIPAL DE APUCARANA
!!Endereco: CENTRO CíVICO JOSÉ DE OLIVEIRA
!!CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
!!Bairro..: CENTRO
! !Cidade..: APUCARANA

! !
lt~mportancia de.: Trezentos e oitenta e nove reais e trinta centavos*****

!!*-***************************************************************

~ ~
! !
! !
! !

UF: PR !!

! !

! !

! !
r!

! !
! !

! !

! !Referente: FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

! !

! !

---------------------------------------------------------------------------
Para maior clareza firmamos o presente

---------------------------------------------------------------------------
! APUCARANA , 5 de Fevereiro de 2010 ! !

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

PC INTERVENTOR MANOEL RIBA!
04.499.565/0001-16

assinatura

! !

! !

! !

------------------------------------ -------------- !

! !! ! Erni tente:
! ! Portador:
! ! Endereco:
! !CNPJ /CPF:

tt

HIRATTA E AMARAL LTDA

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

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



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000014/2010

Tio<>de Documento

Extra-Ore
Conta

04299
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

CONVENIO FARMACIA SAUDE

00399 FARMACIA E PERFUMARIA FLEMINFARMA LTDA.Credor
Endereço

CNPJICPF 02.045.563/0001-21
lic~ação
Nao se Aplica

Valor Orçado

Número
Fone 43-3420.3060
SoIi~ação Contrato

Valor do Empenho
404,95

Valor Un~ário

Vencimento
26/01/10

Saldo AtualSaldo Anterior

Item Quant.
01

EspeCificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

404,95 404,95

.r--

Desconto
Local da Entrega

0,00

Villor líquido 404,95

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executade
Acham-se Conforme, e Recebidos

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

Data ---1

assinatura:
nome:

Declaro(amos) para os devidos fins, uerecebi(emos)aimportânciade(quatrocentos e quatro reais e noventa
e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegávelquitação.

C edor
Representada peio Cheque nO
Data I I

a ordem do banco
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Comp. Banco Atência (1 COIIta (2 Wde Cheque.o (3
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009".104 0379 1 0600000J-{) 9 MA 307063 8 .404.95#
(,I(W 0)1' 1 _.0 'AAA 3010U .

t~:~.d.'NatJ:'O()ento. _quatro reate e noventa _ cinco oen~v_
" ****************************************************************- e centavosacima

FARMACIA E PERFtJMARIAFLEHINPARMA LTI)A.***~***************
a

. - ouà suaordem

CAIXA
APUCARANA. PR
PC A RUI BARBOSA. 4e6
APUCARANA -PR

00t 11M IIRI' 1



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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000003/2010

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
Lic~ação

Nao se Aplica
Valor Orçado

MARIA LTDA.
CENTRO

Número
Fone ( 4 3 )

Soldaçao Vencimento
26/01/10

Saldo AtualSaldo Anterior

lem Quant.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

/" 982,17 982,17

Desconto 0,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Con1orm to e Recebidos

Valor líquido 982,17
Local da Entrega

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

Data --1_1_

Data_I_I_

assinatura:
nome:

RECRIO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportânci ade(novecentos e oitenta e dois reais e
**

dezessete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qualcIou(amos)plena e irrevegável quitação.

Data fiz.. 1 10 Representada pelo Cheque n°
Data --1--1_.

a ordem do banco
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CCIbIp. Banco Agência (1 Conta Ct

"'"
Cheque.o C3

I

1$

I
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Pague por este

'.
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"
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~ ~II*.********************************************~**********~~~I
.'ARHACIA SANTA MARIA LTDA.*********f***********~***~******:à_.~m

~, .. . i

CAIXA 10
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299 B151OOO1-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA.
Número do Empenho

000047/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS Conta 00014
Desdobramento 3190130100 FGTS Conta OOO15
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Calegoria de Empenho

Comum
Recurso

00023 F.G.T.S - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICOCredor
Endereço

CNPJICPF 00.197.501/0001-00
Licitação
Nao se

Rem Quant.
01

Aplica
Valor Orçado

644.000,00
Especificação

1 VALOR REFERENTE AO FUNDO DE
GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DOS
FUNCIONARIOS DESTA CASA DE LEIS,
RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE
2010.

Fone
Solicitação

Valor do Empenho
3.824,81

Valor Unitário

Vencimento

30/01/10
SaldoAtual

640.175,19
Valor Total

Contrato

Saldo Anterior
644.000,00

3824,81 3.824,81

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

O ecutada

Acham-seContor e Recebidos

Valor liquido 3.824,81
LOCalda Entrega

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

Data

Ordenador da Despesa

IData I

assinatura:
nome:

RECIBO

DecJaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(tres mil oitocentos e vinte e quatro r
eais e oitenta e um centavos*************)epelaqualdou(amos)plenaelrrevegávelquilação.

Credor
Representada peio Cheque n°
Data I I

a ordem do banco

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



ol-RAZAo SOCIAL/NOItE 02-DOD/TELEFONE

CAII1IRA MUNICIPAl, DE A1'!JCARAHA (0043)34207000

03-FPAS 04 S1KPLES 05-REHONERAÇIIo 06-QTDE TRABALHADORES 07 -ALtQUOTA FGTS

582 1 47.810,18 6 8

08-c6D RECOLHIMENTO 09- lD RECOLHIMENTO lO-IJlSCRIC"O/TIPO( 8 I 11-u...r.lt'!!.1~IA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 78.299.815/0001-00 01/2010 07/0212010

"

GRF - GUIA OS RI!:COLII1!mIITO
[)() FGTS

GERAIIA EM 05/02/2010 - 10:16:44
RNII DEGMWmADO TEMPOCE SSMÇO

GFIP - SEFIP 8.40

13-DEPÓSITO + CONTatO SOCIAL l4-EMCAROOS 15-TOTAL A RECOLBER

3.824,81 0,00 3.824,81

"VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2010"

858500000380 248101791000 207517050870 829981500012



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000042/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00024
00035

Credor 00337 FMG - MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA.
Endereço AV. GOVERN. ROBERTO DA SILVEIRA 920 BARR
CNPJICPF 05.261.204/0001-08 Fone 3426-3333
Licftação Número SoIirnação Contrato

Dispensada por Limite
Valor Orçado

200.000,00
Saldo Anterior

196.483,63
Valor do Empenho

16,28
Valor Unftório

Vencimento

29/01/10
SaldoAtua'

196.467,35

Valor Totalttem Quant.
01

Especiticaçõo
1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE

QUATRO PINO MOVEL (TOMADA) PARA
ESTA CASA DE LEIS. CONFORME
COMPROVANTE. 16,28 16,28

Local da Entrega
Valor Líquido 16,28

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O MateriaisForamEntregues

O Obra Execl.otada
Acham-seConform 610e Recebidos

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

Data

Contador

assinatura:
nome:

cargo
Data_I_I_

RECIBO

Declaro(amos) para os devidostins,que recebi(emos)aimportânciade(dezesseis reais e vinte e oito *******
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qusl dou(amos) ~en8eirrevegável quiação.

Representada pelo Cheque n'
Data--1_I_.

a ordem do banco

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



)

NORle ,

Cnpj/Cpf.:

Endereco. :
Municipio:

C L
CAMARAMUNICIPAL DE APUCARANA
78.799.815/0001-00
AV CENTRO CIVTCO ROSA S/N
APlJCARANA - PR

(006350/02)
(Oxx43) 3420-7000
ISENTO
CENTRO
(Oxx43) 3420-7000

I E N T E
Fone (l ). .. . . :
Insc.Est/Rg.:
Bairro :
Fone(2) :

COdigo Oe.scriclio If IIn Quantidade [F

~
[SSJ IInUado Total 11

301100 PINO MOVH 3 SAlDAS lNTERNlD UN 4,0 [ t>(J 4,07 16,28

-------------------------
Total Produtos.: 16,28 : Desconto.: 0,00 : Total Liquido.: .".".16.28

Copia: Itens: Hora : Move] : Vendedor : Operacao : Pagina
01: 001: 12:32 : : 002H"ERSOM : 02-YENOAA P : 01/01

-----------------------------------------------------------
Vencimento VJr Parco
01)-15/01/2010 16 28,

~
,.

Vencimento
)-

-------------------
Vir Parco

(
AplJcaf"ana, 21 de Dezembro de 2009

---------Assinatuf"a.:



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000039/2010
Orgão 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
Recurso

onta
Conta

00007
00010

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

Licitação
Nao se Aplica

Valor Orçado

3.094.100,00
Especificação

1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-
TO DOS FUNCIONARIOS EM CARGO EM
COMISSAO DO MES DE JANEIRO/2010.

ROSA S/No
Fone 420-7000
Solicitação Contrato Vencimento

26/01/10
Saldo Atual

2.886.258,17
Valor Total

Saldo Anterior
2.972.136,08

lem Quant.
01

Valor Unitário

85877,91 85.877,91

Seguro de Vida
AFAP- Assoe. dos Funcionarios
Farmacia de Manipulacao - Form
Pensa o Alimenticia

8,05
240,47
76,80

1.275,00
L... .1da Entrega

Valor líquido 60.337,54

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

D Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

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

Data !_I_
cargo

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, querecebi(emos) a importância de (oitenta e cinco mil oitocentos e *****
setenta e sete reais e noventa e um *****)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegávelqu,ação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data I I

a ordem do banco



'.~
-.-

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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO
l'VIA

Número do Empenho Recurso

000037/2010
ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dot.çãoOl.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS
Desdobramento 3190110101 VENCIM.E VANTAGENS FIXAS PESSOAL EFETI
FontedeRecursos01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

onta
Conta

00007
00008

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
EndereçoCENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJ/CPF
LiCftação

Nao se Aplica
V.lor Orç.do

3.094.100,00

Especificação
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-

TO DOS FUNCIONARIOS EFETIVOS DO
MES DE JANEIRO/2010.

ROSA S/No
Fone 42 O -7 O O O

Solicftação Contrato Vencimento
25/01/10

Saldo Atual

2.972.136,08
Valor Tot.1

Saldo Anterior

3.022.892,00
Rem Quant

01
Valor Unitário

50755,92 50.755,92

I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
Seguro de Vida
AFAP- Assoe. dos Funcionarios
Farmacia de Manipulacao - Form

ida Entrega

2.254,86
48,23

162,00
5,60

assinatura:

nome:

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues

D Obra E cutada

Recebidos

Valor Líquido 38.236,12

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

acima discriminada(a).

Data~_I_

RECIBO

Declaro(amos)paraos devidostins,querecebi(emos).importânciade( cinquenta mil setecentos e cinquenta e

cinco reais e noventa e dois centavos***)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegável quitação.

~10(6 .4-

Credor

Representada peloCh.que n°
Data~~_.

I . ordem do banco



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

CNPJ: 78.299815JOOOI-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do Empenho

000026/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidode 01 Camara Municipal
Dotoção01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS
Desdobromento 3190110105 SUBSIDIOS VEREADORES E PRESIDENTE CAMA
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

CoIegorio de Empenho

Comum
Recurso

onto
Conto

00007
00009

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJ 'CPF
Lic~oção

Nao se Aplica
Volor Orçodo

3.094.100,00

Número

ROSA S/No
Fone 420-7000
Solic~oção

Valor Unitário

Vencimento
20/01/10

Soldo Atuo'
3.084.812,00

Valor Toto'

Saldo Anterior

3.094.100,00

nem Quont.
01

Especificoção
1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-

TO DO PRESIDENTE DESTA CASA DE
LEIS, RELATIVO AO MES DE JANEIRO
DE 2010. 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 Funcionarios

100,52
1.598,29
354,07
654,84

o Serviços Foram Prestodos
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Ob ecutodo

Valor líquido 5.035,05
Local da Entrega

Autorizo o empenho do(s) despeso(s)

acima discriminada(a).

Acham-se Contar I

Dolo ,
o e Recebidos

cargo
Dolo --1--1_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos:) aimportânciade(nove mil duzentos e oitenta e oito ***
reai s * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor

Representada pelo Cheque nODoto, , o ordem do boncoDoIo_'-1_



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000027/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3190.1l.00.00 VENCIM. E VANTAGENS FIXAS
Desdobramento 3190110105 SUBSIDIOS VEREADORES E PRESIDENTE CAMA
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

onta
Conta

00007
00009

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNPJ 1CPF

Lic~ação

Nao se Aplica
Valor Orçado

3.094.100,00
Especificação

1 VALOR REFERENTE FOLHA DE PAGAMEN-
TO DOS VEREADORES DESTA CASA DE
LEIS RELATIVO AO MES DE JANEIRO DE
2010.

Número

ROSA S/No
Fone 420-7000
SoIic~ação Contrato

Valor do Empenho
61. 920,00

Valor Umório

Saido Atual
3.022.892,00

Vabr Totai

Saldo Anterior
3.084.812,00

Rem Quant.
01

61920,00 61. 920,00

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
AFAP- Assoe. dos Funcionariosr-. Pensa o A1imenticia

Local da Entrega

7.878,78
3.540,70

232,13
769,87

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

Obra cutada

Acham-se Contor I e Recebidos

Valor líquido 41.582,27

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

Data ---1---1_

Contador

assinatura:
nome:

RECIBO

Deciaro(amos) para osdevídos fins, que recebi(emos) a impor!ância de ( sessenta e um mil novecentos e vinte r
eais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor

Representada pelo Cheque n°
Data I 1

a ordem do bancoDoIa_I_I_

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



,
Tipode Documento

Extra-Ore

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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000012/2010
Conta

01652
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

Farmaeia de Manipulaeao - Formula Exata

Creror

Endereço

CNPJICPF 04.854.928/0001-94
Lic~ação
Nao se

00379 FORMULA EXATA - FARMACIA DE MANIPULACAO

Saido Anterior

Número
Fone ( 4 3 )

Solicitação Vencimento
26/01/10

Saldo Atuai

Rem Quant. Especificaçáo

01 1 VALOR REFERENTE
DE PAGAMENTO DO
2010.

Valor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

82,40

Desconto
Local da Entrega

Valor Líquido

o Serviços Foram Prestados
Deciaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham.seContorm e Recebidos

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

Data

assinatura:
nome:

cargoData_'_'_
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (oi tenta e dois reais e quarenta
cen tavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitação.

8 ordem do bancoRepr~ntad~elo Cheque n°
Data_~JL' 10 .

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

82,40

0,00

82,40

******

- - --



Recebi (emos) de

Endereço

Referente

Q!L.de

Emitente
CPFIRG

Assinatura

~tilibra~

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

-
-. - - -. - > ---

,
~. ~~ "-'._~

':-\ (olllp. BaIKO AgêDda (1 (ontG (2 SérIe (hell"" nO C3

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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA

000020/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390391900 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE VEICULOS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00052
00058

Credor 00006 GONCALES E MENDES
Endereço AV. MINAS GERAIS 630
CNPJ/CPF 03.824.492/0001-28
Licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado
330.000,00

LTDA

Número
Fone
Solicitação Vencimerto

19/01/10
Saldo Atual

313.668,63

Valor Total

Saido Anterior
313.879,63

Rem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE AOS SERVICOS DE

ENDIREITAMENTO DE RODA,
ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO E
CAMBAGEM NO VEICULO ASTRA BER-1477
DESTA CASA DE LEIS CONFORME .

COMPROVANTE. 211,00 211,00

.~ da Entrega
Valor líquido 211,00

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues
O ecliada

e' e Recebidos

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

Data _1---1 Data

Declaramos que os

Data
cargo

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,que recebi(emos) SI importância de(duzentos e onze reais * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** ** * * * * * * * ** * * * *) e pela qual dou(smos) plena e irreveg8vel quft.ação.

Credor
Representada pelo Chequen°
Data 1 I

8 ordem do banco

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



GONÇALES E MENDES LTDA. NOTA FISCAL FATURA

o SAlDA

XX
o ENTRADA

3526
AV "INAS BERAIS, 630 CENTRO

86804-000 4334229098
APUCARANA-PR

m.\TP0

lf!!VlA

DESTINATÁRIO /
REMETENTE

DATA LIMITE PARA EUISSÃO
25.02.2011

INSCR. ESTADUAl DO SUBST. TRIBUT 10

PPESTACAO '::Bi~jICü

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOMEI RAZÃo SOCIAL DATA DA EMISSÃO

CA!"{f1, ;tJ~TCTf'AL DE AFtlAC't+<
ENDEREÇO

PF:.ACA Fi\'ESIIEffE I<EN-eY~ S/N
MUNIC PIO

BAIRRO I DISTRITO
Ri t;

.'{~""\' ..1 "\
C,P

;'1,(""/'--:,,-,';:
DATADA rOAI NiI=iADA

HO "[KS A"

FATURA

25/01/2010

~,
"""'

d ~:,.-'.~~"-

PRESTAçAO OE SERViÇOS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

1
4
1

SEPVICÜOC ENDIREITAR F1Jlii; E Cfl.fíEÜ

Bi'L~.NTIJ F'ASfEIO Cii'1]DIZIO

i~JtrnIA PAS.'3EIO

E'fl;'YTCO DE ENDIREITAA "1][;1;

C#IBtIJEM D TINTURA

":).}.
i .-H:

':'~..:
,)

VALOR DO ISSClN)
1

:~~F.,O:)

.':';;-:,.00
)3,\)) 71.. ,

!
'-'~"

,
OTAl DOS SERVlçq.~y~

"T~,...~.)".' "_:
T013:1 dos fErvi T.OS"

"RetencdO do 1::;j;:ft~. ~.
2Jl"(X

rOVAl,r--"JS SERVI DISCRIMINADOSESTÁ COMPlJTAOO NO TOTAL DA NOTAFISC

CÂLCU, _ oJ() IMPOSTO
BASE DE LCULO 00 ICMS

.- ..

VAlOR 00 ICMS BASE DE CÁlCULO ICMS SUBSTITUiÇÃO VAlOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o~O<)
VALOR 00 FRETE

o.(})
VAlOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSóRIAS VALOR TOTAL VALOR TOTAL DA NO

O,(X) Ü~(iJ
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMEf RAZÃOSOCIAl

QUANTIDADE ESP CIE MARCA NUMERO PESO BRlJTO

)-:".--

ENDEREço

FRETE POR CONTA

1 -EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO
MUNICfplO

PLACA00 VE CULa

o
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO L aUIDO

DADOS ADICIONAIS _.pr.gov.brfproconpr. 0800-41-1512.Rue
~~~'F1~

Centro. Curttib8-PR-CEP80410-210- Fax: (41) 3219-7400

CFCf' :õ/?:.:G - ~$ 21i /J)

A-STF-.:A PJaca~ F.f.R-:!.477 kft:32"4Ü2J:(J

GRÁFICA IfI! LTOA . ROD, GElSOGARCIA CU, 2222 .JD. ANA EllSA II'CEP~6138-OOO'FONE(4313t1HOOQ'C,lJ,t8É.PR'CNPJ 16,5&6.7~~\-56'I, E51,61\1)19\1-1)11' 3,000,4'003,001 ilOO6,OOQ'!IIODfll)-l .DMOO\I'AlDfIllUIIIf'2(I($.(IlliIAIIAPONGAS)'SF413.1J9IAPUI;ARANAI 'A[)f EST If'V539012J5!&VAUDAOEATt2!>l)2I2011

NOTA FISCAL FATURA



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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

000006/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394800 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de EmpenhoNúmero do Empenho Recurso

Comum

Conta
Conta

00052
00067

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 Solic~ação Contraio
Dispensada por Limite

Valor Orçado

330.000,00
lem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO TREINAMENTO DE PESSOAL
CONTABIL EM FUNCAO DO ENCERRAMENTO
DO EXERCICIO DE 2009. CONFORME
COMPROVANTE.

Saldo Anterior
321. 879, 14

Valor do Empenho
280,00

Valor Un~ário

Vencimento

11/01/10
Saldo Atual

321.599,14
ValorTotal

r

280,00 280,00

Local da Entrega
Valor Líquido 280,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais F am Entregues

O Obra Exe .da
Acham-se Conforme,

Autorizo o empenho d8(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

assinatura:
nome:

Dat._1---1

Contador

RECIBO

Declaro(amos) para 08 de idos fins, que recebi(emos) 8 importância de(duzentos e ai tenta reais * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * ** ** ** * * * * * * * * * * * * * * * * *

*) e pela qual dou(atnOs) plena e irrevegÉlvel quitação.

Credor
Representad. pelo Cheque nO

Dai. 1 1
. ordem do banco

-



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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000005/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394800 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00052
00067

Credor 00087 GOVERNANCA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAO EM SERVICOS
EndereçoRUA AFRANIO DE MELO FRANCO 333 QUITANDIN
CNPJICPF 00.165.960/0001-01 Fone 44 - 226-3435
Lic~ação SoIc~ação Contrato
Dispensada por Limite

Valor Orçado

330.000,00

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

RELATIVO AO TREINAMENTO DE PESSOAL
CONTABIL EM FUNCAO DE ALGUNS
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA. CONFORME
COMPROVANTE.

Saldo Anterior

322.278,94

Vencimerto
11/01/10

Saldo Atual

321. 879,14
ValorTotalValor Un~ório

399,80 399,80

Declaramos que os

Valor U'luido 399,80
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados

Materiais Foram Entregues
ecutada
o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data---1---1_

assinatura:
nome: Contador

Data

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(trezentos e noventa e nove reais e ***
ai tenta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegével quitàção.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data ---1_1_.

a ordem do bancoData---1---1



Malriz 55222651"2656 28990-000
RuaCofOoeJMadureira,40-Loia14
Edif. wziada CostaAlmeida-Centro
SaQuarema-RJ.OataLimileParaEmíssão:lJ9/0912011

00.165.960/0001-01

I. Munic.: 75069

www.govbr.com.br '-VIA Série"A"

Data da Emissão:
N' 051526

150223

Fil. 0512

CUENTE CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ENDEREÇD RUA LAPA. O,
CEP 86802-970 MUNICIP/D APUCARANA
PRAÇADE PGm 86802-970 APUCARANA
INSC. CNPJ/CPF 78299615/0001-00 INSC. ESTADUAL

CÓDIGO DESCRIÇÃODOSSERVIçoS

ESTADO PR

INSC. MUNICIPAL

VALOR

Periodo: 01/2010
RESSARCIMENTO DE DESPESA RAC
CONTABILIDADE PUBLICA
ATENDIMEN'l'O DCMICO RAC
CONTABILIDADE PUBLICA

139.80

260.00

o imposto sobre serviços foi calculado pela alíquota de 2.00 % de acordo com a lei.

N' DE CONTROLEDO FORMULÁRIO O5141 O VENCIMENTO 26/01/2010TOTAl DA NOTA FISCAL 399.80
IAC63lTUIII. 1m 10\8 FilCll detera ser \!lU MIo bl~ qae eepe 111 1HlO: lao Ajeito I ret IISS cfe OS203/99 itlll
16. OS208/99. Circ11ar 01-600.1 Ir 46/99. 11 71102 e tOl IIIQse e..mar 10 &rt. 152 da 11100/03: 1&0Ajeito ret
I:Sf.IJPIWlfilS Lei 10833103Ar\ 30 01 33 e tOl IIIQcouUr Art 141 111 Bec 3000/99.
97808_SUI..FORIISSJAINO, E COM_ -RUAItNRLÓQIJIONUNES PIRES,3650- BELA VISTA-GASAAR- se .CEPa9111J.OO(J- FOi'IEj.7)3397.3700.CNf'J73J:11,féI>IOOI)-I-35.INSC. EST_~_71a.:J:IO_SÉfIIE A. IO_OOOXJ

-
NUM, 050001 A06(I_OOO.AlDF(~ SAQUAREMoI) 13454'0III2f(JS DATAUMnt PIEMISSÃD09I09'2011

-
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.,

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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO

18VIA
Número do Empenho

000048/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DoIaçãoOl.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS -
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

INSS Conta 00014
Conta 00016

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

Nao se Aplica
Valor Orçado

644.000,00

Especificação
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA DOS FUNCIONARIOS E-
FETIVOS RELATIVO AO MES DE JANEIRO
DE 2010.

Número
Fone
Solicitação Contrato Vencimento

30/01/10
Saldo Atual

629.811,28

Valor Total

Saldo Anterior

640.175,19
lem Quant.
01

10363,91 10.363,91

o Serviços foram Prestados
Declaramos que os O Materiais foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conf r ceito e Recebidos

Valor líquido 10.363,91
Local da Entrega

A\torizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome: Ordenador da Despesa

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportãnciade(dez mil trezentos e sessenta e tres **
reais e noventa e um centavos************) e pela qualdou(amos) plena eirrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data-.-J-.-J_.

SI ordem dobancoData

-



1 1
I Ministerioda Prevideftciae Assistencia Social - MPAS I 3-Cod1go de Pagê8ento I I
! IDstUut.olIaclooal de Seguro Social - IMSS I I 2402 I
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1 "II Guiada PrevidenciaSocial- GpS I ~-I t
I I 4<o8petencia I I
I I I 01/2010 I
, 1 1 1
I 1-~ I 1
I I ~ IdeDtificador I I
I I I 18.299.815/0001-00I
1 1 1 1
I l-No8e ou Razao Social/Fooe/BDdereco I 6-Valor do DISS I I
I I I 58.251,45 I
I CaBara ~cipal de Apucarana 1 1 1
I I 1- I I
I EndéréCO: Telefone: (43) 34207000 I I I
I PCa~.C~vLco~ de 0Ii.. ROSa O 1 1 1
I CENTRO I 8- I I
I Apucarana-PR - 868()()-910 I I I

1 1 1 1
I 2-Venc~ I 9-Yalor de Qut:ras I I
I I BDt.idades- I o. 00 I
I I I I, 1 1 1
t A'l'EHCAO: I vedada. utUlucao de Gf'S I$r. recolw..nto dei lCh\'fM1Multa.. Juros 1 I
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I pelo DISS. A receita que re8Ultar -val.or i.oferior ~ _ri I t
I adicionadaa oOIU:ribuicao ou bIportaAci.a oorJ:e~nte nos I I I
I ateSe8 ttub6equent86. ate que o total5$ja igualou superior ao I I I
I valor aini80 fi:.ado I I I
1 1 1 1
I I H-Total I I
I I I 58.251,45 I
t 1 1 I

1
I CEF0379100220101S;~'7b"40CI\15' 5B I
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12-Aut:ea.ticacao eaacarial
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I
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CÂMARA MUNICIP AL DE APUCARANA
Centro Cívico José OIiveiro Roso - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000049/2010
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotoção01. 031. 0001. 2.001. 3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobromento 3190131000 CONTRIB.INSS-COMISS.NAO DET.CARGO EFET
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

CoIegorio de Empenho

Comum
Recurso

Conto
Conto

00014
00019

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

Nao se Aplica
Volor Orçodo

644.000,00

Controlo Vencimento

30/01/10
Soldo Atuol

610.619,20
VotorTotol

NUmero
Fone
Solicitação

Sotdo Anterior

629.811,28

item Quont.
01

Especi1icsção
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

DOS FUNCIONARIOS EM CARGOS EM CO
MISSAO RELATIVO AO MES DE JANEIRO
DE 2010.

Volor Unitário

19192,08 19.192,08

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O xecutado
Acham-se ConfOfj e Recebidos

Valor líquido 19.192,08
Locol do Entrego

Autorizo o empenho does) despeso(s)

acima discriminodo(o).

DoIo_I_I_

assinatura:

nome: <Xdenodor do Despeso Contodor

RECIBO

Decloro(omos) poro os devidos fins, que recebi(emos) o importâncio de( dezenove mil cento e noventa e dois **
reais e aito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) ptena e irrevegável quitação.

Credor
Representodo pelo Cheque n

DoIa_I_I_.
8 ordem do bancoDolo_1---1_



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

CNPJ: 78.299.815/0001.00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do Empenho

000050/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçãoOL03LOOO1.2.00L3190.13.00.00 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

00014
00017

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

Nao se

nem Quant.
01

Aplica
Vak>r Orçado

644.000,00

Especiticação
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

PARTE EMPRESA, DO PRESIDENTE DES
TA CASA, RELATIVO AO MES DE
JANEIRO DE 2010.

Número
fone

Solicitação

Valor do Empenho
2.013,37

Valor Undário

Saldo Atu.1
608.605,83

ValorT otal

Contrato

Saldo Arierior
610.619,20

2013,37 2.013,37

D Serviços Foram Prestados
Deciaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obr clÁada
Acham-se Conforme I o Recebidos

Valor líquído 2.013,37
Local da Entrega

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

Dala

Data

Ordenador da Despesa ontador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidostins,querecebi(emos)aimportônciade(dois mil e treze reais e trinta e ****
sete centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qualctou(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data~_I_.

Ç),.
a ordem do banco



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do Empenho

000051/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001. 3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS
Desdobramento 3190130504 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADORES
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

- INSS Conta 00014
Conta 00018

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

Nao se

lem Quant.
01

Aplica
Valor Orçado

644.000,00
Especificação

1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS
PARTE EMPRESA, DOS VEREADORES, RE
OLATIVO AO MES DE JANEIRO DE 2010.

Numero
Fone
Solic~ação

Valor do Empenho

13.422,52

Vabr Un~ário

Vencimento
30/01/10

SaldoAtual
595.183,31

Valor Tota'

Contrato

Saldo Arteriar

608.605,83

13422,52 13.422,52

o
Declaramos que os O

O
Acham-se Co

Villor liquido 13.422,52
Local da Entrega

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues

a Executada

eto e Recebidos

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

Data_1_1

Data

Ordenador da Despesa

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidoslins,querecebi(emos)aimportânciade( treze mil quatrocentos e vinte e dois
reais e cinquenta e dois centavos********)epelaqualclou(amos)plenaeirrevegóvelqutação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data 1 1

a ordem do banco

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



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José O"veiro Raso -CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.8151\)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000016/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conlo

01656
Descrição do Conto Extro-Orçomentário

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

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço
CNPJ'CPF 29.979.036/0192-40
Lic~oção

Nao se Aplica
v oior Orçodo

Numero
Fone
Soüc~oção Vencimento

26/01/10
Soldo AtuolSoldo Anterior

lem Quont.
01

Especificação

VALOR REFERENTE
DE PAGAMENTO DO
JANEIRO/2010.

Vaior Un~ário Volor ToIol
DESCONTO EM FOLHA
MES DE

13026,43 13.026,43

Desconto
Locol da Entrega

0,00

Valor líquido 13.026,43

assinatura:
nome:

o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues

xecutada
, c o e Recebidos

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

Data_'_'_ Data

Declaramos que os

Ordenador da Despesa Cont dor

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade( treze mil e vinte e seis reais e *****
quarenta e tres centavos * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n.
Data ,~

a ordemdo banco



/

Fator Acidentário de Prevenção (FAP)

o FAPéum&Ior._~ soIxeo RAT(RisI:o doTI1Ib8Ibo),quepodai teduzirou
lIUIIICIIt8"a , RAT.As~ doRAT (de I%,~ ou 3%) 110Anexo V, do Decreto nO
304811999, que. p8dirda "'~''I J1! -iajaneim'20IO tan nova .~ pelo Decreto nOflJS7f2ffJ9.
Disponfvel no Iink: h ://www.lanalto.ov.br/cciviJ/ Ato2007-201O/2009/Decreto/D6957.hnn

Cada ~ Jfi..- . 0_ gI8I de riIeo em noI8çIoi aIividade~V;a a que
p..1e<ICe,e w farr o cü:uIo da aUquoIa80 lCpIO ........

FAP f\ lU "I tu da GJIIP.......... do _je1a88 _ FAP

Para""'I"~'" "IÁ"''''' peloSiqIIeaN8CionaI,_~... pesI08Iftsic:ascomMaIrk:uIaCEIe
~ _ fiIIS ~ ti -.., o FAP.Assim,110I'WJ"-.M da GFIP

j".,~ se que o campo FAP seja 6JaI '''40 com 1.00.

FAP-f\ -Jei188 - FAP

Paraa__"-~ doFAPIIOSEFJP.o .. ~.. do c:ampo"PAI'" de-* _féiIo com 2
(duas)casas _ _.~.d..._.....

Cü:ulo daGPS-AI8.~I"'''' doSEFJP.. GPS", parelede-* _ doop dI.e ,.;bida.
1D8II1-. Pcrim, cü:uIo da GPS as .u.p.- a sen:m1Ih"lmldaoapós a lIpIicaçIodo FAP
tambánde.erII>_4 ( ) casas 1 L._ A8DDec:I8rú6riDa Ih.. CODAC N"
3I2OtOdi:opouf.elem: .

://www.receita.ov.br/Le islacao/ AtosExecutivos/20 IO/CODAC/ ADCodacOO3.hnn

A de-* ""- o FAP (F ~r... ..J..iude Pm.1 r ) 110. da PI 1dI:DtiaSociIIIIOIink:
httu://www2.dataorev.!!ov.br/fao/fap.hnn em "Dados da sua empresa".

Ap6s o FAP da PI.~.we...cI..Soci8l a ~ mulliplic:6,-1osoIxe o RAT e assim
o RATmit-. <RAT.FAP-RATdl3 I 00).

,
\ o.

(16:;?-2-

(Z~.~
RAT=2% FAP= 1.2979 RAT AjuoIado = 2.S9SI% (2 . 1;1.979)

RAT ;..fu do PRONIMGP - 2

FAP infu do.No PIlONIM GP = 1,2979%



R~ "8ÇIo ToI8I dos .li ~-- x ~ =C6k:uIo cioNovo RAT pua a GPS

158~,,2,5958%- 3.9fI3.77

RAT=2% F AP = 1,29'19 RAT AjuIbIcIo = 2.S9% (2" 1,29)

RAT in cIo.. GFlP= 2

FAP infunnado.. OFlP = 1,29

Remuner8çIo ToI8I dos ~ JIII\!<)ex 2.S9% = C6k:uIo cio Novo llAT pora a OPS

150- p ,,2,S9% = 3.8118,01

. O aplicativo SEFIP ainda não está atualizado para aplicar a nova alíquota RAT
com 4 decimais após a vírgula portanto de acordo com o Ato Declaratório
comentado acima desprezar a GPS emitida pelo sistema SEFIP e utilizar a GPS
emitida pelo sistema PRONIM GP para recolbimento.
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Empresa

Nome Empresarial: APUCARANA-CAMARAMUNICIPAL
CNPJ Raiz: 78299815
Endereço: Jose De Oliveira Rosa Sn Centro Civico, Centro

Apucarana - Paraná
CEPo 86800-970

Massa Salarial: R$ 3.220.883,55

FAP: 0,8386

Dadosquecompuseram o cálculo do FAP conforme resoluções CNPS 1308/2009 e
1309/2009

Registros de aCidentes do trabalho:

Auxilio-doença por acidente de trabalho -
891:
Pensão por morte por acidente de trabalho -

r-' 893:
Valor Total de Benefícios Pagos:
Total de empresas na CNAE subclasse:

o[]
00
00
0,00

8.012

Registros de doenças do trabalho:

Aposentadoria por invalidez em acidente de
trabalho - 892:
Auxílio-acidente por acidente de trabalho -
894:
Número Médio de Vínculos: 40,76

Indicadores da Empresa

Freqüência:

Gravidade:

Custo:

Taxa Média de Rotatividade:

o
O
O

26

Percentil d,e Ordem de Freqüência:

Percentil de Ordem de Gravidade:

PercentiJ de Ordem de Custo:

33,27

33,98

34,84

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

CNPJ: 78.299.81511J001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000001/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01651
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

Pensao A1imenticia

Credor 00262 JANAINA RIBEIRO CILIAO GASPAROTTI
EndereçoRUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJAS 633 CENTRO
CNPJICPF 879.896.629-49 Fone
Licdação Solicdação

Nao se Aplica
Valor Orçado Saldo Anterior Valor do Empenho

1.275,00

ValorUn,.rio Valor Tatal

Contrato

,em Quant.
01

Especi1icação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

1275,00 1.275,00

Desconto
Local da Entrega

0,00

Declaremos que os

Valor Líquido 1.275,00

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
O xecutada

e
.
o e Recebidos

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

assinatura:

nome:

Data-1-1_

RECIBO

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

Representada pelo Cheque n°
Data_I_I_.

tOS' I a ordem do banco

-------- --
.

---



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

18VIA
Número do Empenho

000043/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçãoOl.031.000!1.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390!399909 SERVICOS DE DECORACAO
Fonte de Recursos 0100i1 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00052
00080

i
Credor 00032 LIljIAN ELIETE ROSA DE OLIVEIRA
Endereço RUA OSVAL'DO CRUZ 447
CNPJICPF 79.725.719/0001-40
licttação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

330.000,00

Item Quent. Especiticação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA,

RELATIVO AO SERVICOS DE DECORACAO
(ARRANJOS DE FLORES E PAISAGISMO)
PARA ESTA CASA DE LEIS. CONFORME
COMPROVANTE.

Número
Fone

Soücttação Contrato

Saldo Anterior

312.578,33

Valor Totai

2485,00 2.485,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O O Executada
Acham-seContor

.oeRecebidos

V~lor Líquido 2.485,00
L~'" da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data_I_1

Conta or

assinatura:

nome:

Data
cor o

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)eimportânciade(dois mil quatrocentos e oitenta e ****
cinco reais * ** * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * ** * *) epela qualdou(amos)plena e irrevegável quitação.

Represemada pelo Cheque n°
Data I I

. 8 ordem do banco



IZABELLA FLORES
NOTA FISCAL
DE VENDA AO CONSUMIDOR

Série "D1" 1743
LILIAN ELIETE ROSA DE OLIVEIRA

FONE (43) 3422-8222
Rua Osvaldo Cruz, 447 . APUCARANA

1;',1,.

63606661-30 79725719/0001-40

MAAGAAflCA. 3423-7522:- Grib e EIitof8 Margr;$!L". - Iw. MiMa GfnaI8, 2553 - ~ . PR

1n1lC:l',6:360468f>.80. CNPJ 81.008.76210001-89-5 TaI6es 1.55111 1.8CJ(b(3-AI.D.F. ,.,. 1537513U19. 1/2:/2008

---------- -



,

01001

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

CNP J: 78.299 .815/DO01.00

Número do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinario000031/2010
Ôrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 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

Credor 00280 M. B. COSTA E CIA. LTDA.
EndereçoRUA PONTA GROSSA 1285 1285 CENTRO
CNPJ/CPF 72.360.324/0001-41 Fone 3422-1114
Licitação Número So,citação Contrato
Dispensada por Limite

Valor Orçado

200.000,00
nem Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE TRES
AGENDAS, DUAS CX DE FORMULARIO
CONTINUO, UM CADERNO, UMA PASTA C/
ZIPER E DUAS CAIXAS DE PAPEL
SULFITE. CONFORME COMPROVANTE.

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Categoria de Empenho

Comum

Conta
Conta

00024
00029

Valor do Empenho
541,78

Valor Unitário

Saldo Anterior
197.786,11

541,78

Vencimento
21/01/10

SaidoAtual
197.244,33

ValorTotal

541,78

Ida Entrega
Valor líquido 541,78

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Recebidos

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

Data-.J-.J_

assinatura:

nome:

RECIBO

Contador

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importãncia de (quinhentos e quarenta e um reais e ***
setenta e ai to centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Data_'_'_ Representada pelo Cheque nO

Data I I

,/1 a ordemdobanco



T~~. UNID. QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL ALIo.
ICMS

03 ..2 Jkt. h ifJu(
172 "::J'II'-m I <Jf(JfJ;,
I")J ~qfJ ~.1n
n/ /.f" ~Lfq;'1
~r/J 19J I.~
1)2 j ')2

t2IJ it}.l:? m
../-

v
\"

\
J

/

NOMEI RAZÃO SOCIAL FRETE PI CONTA

O
I

PlACA DO VEIcULO UF CNPJ/CNPF
1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

ENDEREÇO MUNIClplO UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTlDADE

I

ESPÉCIE

I

MARCA NÚMERO

I

PESO BRUTO

I

PESO LIQUIDO

pENTRAL rapelaria e rresentes
M. B. Costa e Cia. Ltda.

Rua Ponta Grossa. 1285 . APUCARANA - Paraná
CEP 86800-030 Fone 43 34221114

NOTA FISCAL M \)00412
o SAlDA O ENTRADA

CNPJ I CNPF

72360324/0001-41
f' VIA

OESTINATARIO

r

CFOP Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO INSCRIÇÁO ESTADUAL

63606004-66 DATA LIMITE PARA
EMlssAo

18'10/2010DESTINATÁRIO I REMETENTE

CNPJ I CNPF DATA DA EMISSÃO

FONE I FAX ~,
I

CEP

INSCRiÇÃO ESTADUAL

2/./J/.ÚJ
DATA SAlDA I ENTRADA

2/.(J1. ,,,
- .

BAIRRO I DISTRITO

HORA DA SAlDA

I .

DESCRiÇÃO DOS PRODUTOS

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE cALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE cALCULO JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTTTUIÇÃO

'v:~' : DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

MerudaDte & Cla. LIda. . Rua PORta Grossa, 1324
_

Apucarana - Pr.
_

uscr.63601I25-84 - CNPJ 75266619/1-41 - 2 tILx25. Modo'. 000318 . 00425N -AIDF24092292.20 -412009

--------

DATA DO RECEBIMENTO

Recebemos de Mo B. Costa e Cla. Ltda. OS PRODUTOS CONSTANTES DA

IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURADO RECEBEDOR

NOTA FISCAL
,

~ 000412



r
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro CívicoJosé OliveiraRosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000017/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01661
Descrição da Conta Ex1ra-Orçamentária

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

Credor
Endereço
CNPJICPF 75.771.253/0001-68
Licftação

Nao se Aplica
Valor Orçado

00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA

Número
Fone
SoIicftação

Valor do Empenho
20.103,00

V_lJrjtório

Vencimento

26/01/10
Saldo Atual

Contrato

Saldo Anterior

lem Quant.
01

Especiticação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

ValorTotal
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

20103,00 20.103,00

Desconto

Loca' da Entrega

0,00

V"lor líquido 20.103,00

Declaramos queos
o Serviços Foram Prestados
O Materiais Foram Entregues
O O E utada

Acham--se Conform

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

Data_l--1

cargo
Data--1--1_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos:)aimportânciade(vinte mil cento e tres reais**********

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
) e peJaqualdou(amos)plenae irrevegávelCf1itação.

Representada pelo Cheque n
Data I I

a ordem do banco

.
--------



7

,
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNP J: 78299.81510001 -00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000033/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001.2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302000 MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conto
Conto

00024
00031

Credor 00142 R.MARCATO E CIA. LTDA.
EndereçoAV. CURITIBA 945 CENTRO
CNPJICPF 05.358.408/0001-53
licitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado
200.000,00

Item Quent. Especi1icaçáo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE SEIS
TAPETES E UM JOGO DE TOALHA PARA
USO DESTA CASA DE LEIS. CONFORME
COMPROVANTE.

Fone 3422-1588
Solidtação Contrato Vencimento

25/01/10
Soldo Atual

196.622,53

Valor Total

Saldo Anterior
197.174,33

Valor Unitário

551,80 551,80

Declaramos que os

Valor Líquido 551,80
Lt...dIda Entrega

Acham.se Con1

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues

Executada

ito e Recebidos

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

Data

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportânciade(quinhentos e cinquenta e um reais e **

ai ten ta centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

~ \~ '/'J./

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I I

o ordem do banco

-- -- - --. .- -- -- - - -
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CEP DATASA

~LT';'"
- ... ZSj1 .r> , '11)' '_ "'C' .;v"

M();.
1/ FONElFAX

1lv

INSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA

.[) 3~) ~c;o
DADO~ DO PRODUTO

Ç(>~i90 c
. ~.cc c.c.:..,

'.
....

'.'X~?"5..c\\'..CXjc. Cl. Sit.
Unido

I",
Quaf1t.

Valor
VALOR TOTAL

Aliq.
Produto ....X".... ..... Fisc. Tríb. Unitáno ICMS

1"""'-'" d...A. 1;:; ",;1;:- -ó 6590 J3 ,~
(4--J[.1I',f( ?\ L~_/'I I -g. S; ~:rS,~
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TECIDOS E CONFEC ÕES

R.MARCATO ECIA LTDA.

Telefone: (43) 3422-1588
Av. Curitiba,945 Centro - CEP86800-005- Apucarana- Paraná

NOTA FISCAL

~SAIDA 000319
DENTRADA 1'VlADESTJNATARIO

REME'tNlt

MARCATO TECIDOS

Inset. Esl. do SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO

C.N.P.J./ CPF

05.358.408/0001-53

INSCRIÇÃO ESTADUAL

902.68905-24

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

05/05/2010

CULO DO IMPOSTO

BASEDE CÁLCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUiÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

55/ 80
OUTRAS DESP. ACESS RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL A NOTAR$

$S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME! o SOCIAL Frete por Conta

O1-Emitente
2 - Destinatário

MUNIClplO

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO UF INSC. ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

GRÁFICA E EOITORA A GRÁFICA LTDA. (43)3426-22136
_

CNPJ: 06.197.986/0001-36
_

IE: 90304812_30
_

02 TLS NF MODELO 1
_

296 a 345 - 25X5
_

AIDF N-19359612-25 DE 0511112008 - NÃO VALE COMO RECIBO

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



-

lIiiiiII
MANUTENÇÕES

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

FONE 3422-7979
RUA RIO GRANDE DO SUL, 999 - SALA 13
CEP 86804-390 - APUCARANA PARANÃ

Cliente:

MARGRÁFlCA. 34:l3-7S22 . Glatica B EIitooI Margra! Lida.

Av,MinasGerais,2S53'Apucarana'PBranâ

Inecr.63OO468ti-80.CNPJ81.038.762IOOO1-89

10Blooo87.00187..5OOM-AuLSFN"261K19-f>M-9I&'2OO9

NÃO VALE COMO RECIBO

11 Via -Cliente

2"VI8-Prefeitura

3"VIa-Foca
41 Via . Contabilidade

--

Inser. Esl. 90160721-49
CNPJ 82.442.518/0001-40 - Inser. Mun. 001857

NATUREZA DA oPERAÇAo . PRESTAÇAo DE SERVIÇOS

Cond. Pagto.

D"'~ de

0.2::10 00

~o 00



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro cívico José OliveiraRosa -CEPo 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000018/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00024
00035

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

Valor Orçado

200.000,00
Item Quent. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
MATERIAS PARA MANUTENCAO DO PREDIO
DESTA CASA DE LEIS, CONFORME
COMPROVANTE.

LTDA.

Saldo Anterior
198.523,92

Contrato Vencimento

19/01/10
SaidoAtual

198.376,11

ValorTotal

147,81 147,81

D Serviços Foram Prestados
Declaramosque os D Materiais Foram Entregues

D Obra Executada
Acham-se Con1orm o Recebidos

Valor Líquido 147,81
Lucai da Entrega

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

Data---1_1_

assinatura:
nome:

cargoData_'---1_

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, querecebi(emos) aimporlônciade( cento e quarenta e sete reais e ******

ai tenta e um centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
*) e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque n'
Data 1 1

a ordem do banco

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



r
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000014/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00024
00037

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

Valor Orçado
200.000,00

lem Quant. Especificação
01 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE UM
CONTROLE REMOTO PARA
AR-CONDICIONADO SPLIT 30000BTU,
CONFORME COMPROVANTE.

LTDA.

Saldo Anterior
199.530,91

Contrato Vencimento
15/01/10

Saldo Atual
199.390,91

Valor Total

140,00 140,00

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

Obr ecutada
Acham-seCanfor e Recebidos

Valor líquido 140,00
Local da Entrega

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

Data_I_I_ Data_'_I

assinatura:
nome: Contador

RECIBO

Decl8ro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de(cento e quarenta reais * * * * * * * * * * * * * ** *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data I I

a ordem do banco

--.---



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJosé OliveiraRosa -CEPo86802-970

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000013/2010
Ôrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçõo01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO

Desdobramento 3390391700 MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQ.E EQUI
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

Conta
Conta

00052
00057

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

alor Orçado

330.000,00

Rem Quant. Especilicaçõo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AOS SERVICOS DE
MANUTENCAO EM DOIS
AR-CONDICIONADOS SPLIT DESTA CASA
DE LEIS, CONFORME COMPROVANTE.

LTDA.

Saldo Anterior

316.069,63
Valor do Empenho
1.260,00

Valor l.K1lário

Vencimento
15/01/10

SaldoAtual
314.809,63

ValorTotal

Contrato

1260,00 1.260,00

Local da Entrega
Valor Liquido 1.260,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra ulada
Acham-se Con1orme .o Recebidos

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

Dala

assinatura:
nome: Contador

cargo
Data-1-1_

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos lins, que recebi(emos) a importância de( um mil duzentos e sessenta reais *
* * * * *

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

Representada pelo Cheque n°
Dala I I

a ordem do banco

--



Série A

REFILTRO
CNPJ: 77.658.011/0001-98

INSCRICÃO EST. 636.03470-34

1a via - Cliente
23 via -Contabilidade
33 via - Prefeítura
43 vía -Fixa

Natureza da Operação -Prestação de Serviço

.M 106

Cód. Pagto:
Data de Emissão: de 2<W.fC!

Endereço:

Cidade:

CNPJ:

Fone/Fax:

ChJ..o

g~q'L!HS Icxx> I-())

3-J,JO - -40aJ

N°

tnser. Est.:

Quant. Discriminação dos Serviços

CEP.:

Preço
Unitário

Preço Total

01

N>f~

ri 0# bi. CcM;t.lOMtJ(}gpLiT9:J.())J

/

C

-~l-~

thrJi

~1()iN~) .
01

REFll TR -Comércio e Representação
de Materiais Elétricos e Filtros Ltda.

Valor dos Serviços R$

Praça Interventor Manoel Ribas, 10 -Fone/Fax: (43) 3033-1122
CEP: 86.800-680 - Apuc.afana - Paranã

www.refiltro.com.br
E-mai!: refiltro@refiltro.c0'!'l.br Total desta Nola R$

4" ~€>O. O)

PlATÃOGRAF-GráfICa Editora Uda - Rua Padre Severino Cerutti, nO 1218 - Fone (43) 3423~7956 ~Apuçarana~Pr.
CNPJ. 85086429/0001-04 -Inse. Est 63605788~69 - 10 BloC()s cl4 vías - 25 jogos. 001 a 250 -AIDF N° 454/06. 04f10/06.

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



RE F ILTRO Ar Condicionado. Materiais Elétricos. Ilumina ão
REFILTRO-Comércio e Representação de Materiais Elétricos e Filtros ltda.

Fon~ax(43)3033.1122
E-maU:reflltro@uol.com.br

Praça Interventor Manoel Ribas, 62 - CEP 86,800-680 - Apucarana - Paraná
Nóta F" ai de Venda ao Consumidor Série. Di .

CftP,/ (II.F.I 77.658_011/0001-98 l' V;a. Cliente 8O3C 2. 28Via _
Canl. U

ftts:cr. Est.: 636.03470-34 3aVia_ Fixa

().l

()J, 3 '\)\ 3~

01 cJd..'--k $ -~~
01 ~ õI 4o\V ~ -?VJ-+,~
04 -r81~ 1Jw.r{;J,~ crJOV '5

O~ c.k.. Wk ~ 3 -Olt;'

Agradecemos a Preferência . Não Vale como Recibo

GráflcaAPAE Assoe. de Pais eA. dos Excep. de Califómia (43) 3429-1371. Av. Getúlio Vargas, 774 - InsCl.637.00490-58
CNPJ 8O.922.347fOOO1-2O -100TlsSérie"O-1" - 79.801 fi 84.800x3 -AIDF. 26711852-00 - 07/2009

,-
Fone:

Unit

I~
:345
~ <l'

400

0.0

ooS

G So
J~ D:>

40d f$
ggf:)

o::>
~Oó115

300

.fJ" EIS

.14 t, &'1

------
.

--- - - -- - -- ----------- - --- "----



PARA COBERTURA DA PRESENTE FORAM EMITIDAS AS DUPLICATAS NOS VALORES E VENCIMENTOS INDICADOS ABAIXO. ESTA NOTA
DUPLICATAS A B C D , ,

FISCAL VALE
VENCIMENTO COMOFATURA

" PARA TODOS

VA" <,
EFEITO LEGAIS

;

INCEPA Metais DeCA RESERVADOAO FISCO
Cerâmica

Tubos e AKROS FAMEConexões FORTILlT

-

REF ILTRO Pisos. Azule"os e Materiais Elétricos
NOTA FISCAL
FATURA

Praça Interventer Maneel Ribas, 62

Fon~ax(43)3033.1122
CEP 86.800-680

REFILTRO-Comércio e Representaçio de Materiais Elétricos e Fi/tros LIda.

Slte: www.refiltro.com.br
E-mail: refiltro@reffltro.com.br

A ucarana Paraná

Q SAlDA

OENTRADA
009431

NATUREZADA OPERAÇÃO INSCR. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ."VIA
REMEõENjE I

D.STINATAAlO

DATA LIMITE P/ EMISSÃO

03/06/2010
DATA DA EMISSÃO

CPMAAAMUNICIPAI. DE APUCARANA
ENDEREÇO

1510112010
DATA DA SAlDA/ ENTRADA

MUNIC/PIO FONE / FAX

APUCARANA
FUTURA

3420-7000

-
1
O

CONTROLE REMOTO PAPAM CONDICIONADO
30.000 BTU.

140,00 140,00 O
O

u;
<!1
w
c
w

"':>
\d
wc
<I
<.>

"'
'"f2
15
<u
'"<.>
«
o~
W

'"15
<?w

"o«z
:.,
«zo
13
~ CÁLCULO DO IMPOSTO

f:Z BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMs
~

"-:>
fi) VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
o
~
w

~ TRANSPORTADOR , VOLUMES TRANSPORTADOS

~ NOME I RAZÃo SOCIAL
~
>o
Li ENDEREÇO
;,
:> QUANTIDADE ESP~CIE

00000
. DADOS ADICIONAIS

PLACA DO VEIcULO UF CNPJ / CPF

BASE DE CALcULO DO ICMs SUBSTITUIÇÃO VALOR DO rCMs SUBSTITUIÇÃO

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

GRÁFICAAPAE -AS$OC. de P. eA excep. de Callfómia -Ali. Getúlio Vargas. 774 - CaJifómia - Pr. - losc. 637.00490-58. CNPJ 8092234710001-20 - 12 TIs. 9.176 ao9.475.25)(5 _AIDF. 19815182-07
_

12/2008

- - -.- - - ~ ~-



.
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro cívico José O"veíra Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815,\)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000006/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01655
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

Seguro de Vida

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

CNPJICPF 01.704.513/0001-46
Lic~ação
Nao se Aplica

V_ Orçado

Fone
Soüc~eção Contrelo Vencimento

26/01/10
SaldoAtualSaldo Anterior

lem Quant. Especificação
01 1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Velor Total
DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

56,28 56,28

Desconto

Local da Entrega

0,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O M8t ieis Forem Entregues

O ° ecutada
Acham-seConfor e Recebidos

Valor líquido 56,28

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

Data

assinatura:
nome: Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importânciade(cinquenta e seis reais e vinte e oito
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Dela-1_1_.

a ordem do banco

-
_._~_._-

---~ -- ---



" "m Nome do S.gt>~do

SemMovimentaçlo, IVANLUCIOGARCIA, JOSE CARLO$SABINODASilVA
2 JOSEFAPAVAN
. KELLY CRISTINA MIOUElAO DA SilVA, MARILZABOSSA, PATRICIA APARECIDA ADORNO GARCIA
6 SElo...... ELUlZA CHAMPAN

Vidas si Movim. VG: 7 AP:

SUB.TOTAl VG: 7 AP; O

TOTAL VG: 7 AP: O

AcertoCobrarn;a Aceno Devoluçao

VídaemGropo 0,00 0.00

Acid8ntes Pessoais 0.00 0.00

TOTAL 0.00 0.00

prtmios

o. vo .,
'''''

<4,35 '.66 8.03

'."
3.68 8.03

4,35 3.66 6.03
4,35 '.66 6.03
4,35 3.68 8.03
4,35 3.68 8.03
4.35 3,68 8.03

30,45 25,76 5&,21

30,45 25.76 5&,21

30,45 25,76 56,21

SulAmérica Seguros de Vida e Previdência S/A
www.sulamencaOOlT1.br
R Pedro Avanc,ne, 73 - São Paulo. SP
CNPJ01 704513~1~

DADOS DO ESTIPULANTE

Estipulan1e . CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Subestipulante CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Endereço . RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
Cep 86800- 235

E.mail ROZANGELAlIMA@SULAMERICA.COM,BR

PADOS DOISEGURO

NI cio Plano Dependentes

1
2

t:U::SUMO DA C()E:lRAfIIÇAJvalores,exp"'~,4HJ\ ntais)

HIstól'1coAcel1oCobrança'

ApVG/AP

CNPJ

Cidade
UF
Fone

MORTE
100,00
100.00

MA
100,00
100,00

InicIOtM:
Nascimento Matricula Viglinc:la Plano

" """'"
" """'"01012006
01012006
m DI2OO6
m Di2OO6
'01 DI2OO6

'0'
Serviço

0.00

1110611971

1ot105/1963

21/1011947

0211011968

o.J{I711960

1810511976

0SlO411965

O

PrtmloLlquido

30.33

55.99

0,12

0.10

0,22

TP "Tpo tJe Seg rado I Movimentação , Cobertura de Vida emi(TIpo de Movírmll{ltaçllo" 1.lnCluSab A.A'teraç~o R-Reab,:'tação E.Exc:c;são Cobertura de Acidente
Tipo de Segurado"

j pr,nc,paI2 Côn)vge 3'Dependenie QM" Quantidade de

APÓLICE 11087

11087 182380
078299815000100

APUCARANA

PR

0000 00000000

IPA
100,00
100,00

GRUPO FATURA 40

DADOS DO CORRETOR

Corretor

E-mail Corretor'

Código Susep

EV/EAJM

UOP

RRETOR NAO CONSTA NA TABELA PRODUTOR

VENTRILHO@UOLCOM.BR

O

56294 13008 1387

78

PERCENTUAL POR COBERTURA

Segurados (Valores expressos em reais, acrescido de iOFI
Capitais Segurados

MORTE

5.176
5178
5178
~.178
5.178
5178
5,178

38.246

38.246

38.246

P1'IimioBruto Pro_Labore

30.<45

25.18

0.00 56,21

SulAmérica
,'1,

~$soci~~ ao rNGAi"

DADOS DA COBRANÇA

Data de Emissão .11/01/2010

Periodo de Vigência '01/01/2010 à31/01/2010

Vencimento '31/01/2010

Lanç. Financeiro .00001724655

Fatura Quitada FCA :000000000000000

VidasVG VidllAP

RESUMe:) TOTAL~DOR ~I<>res ,m realsaC...~do (je IPF)

000

Ret.lmposto

0.00

TOTAL A PAGAR

""U SlMovímentaçlo

0.00 0.00 1nc:I.+Reablllt25,76

0.00 Alteredol0.00 56.21

SUB-TOTAL

Excl.Aetroaliv

Mov.Divel1llas

TOTAL

, t: CBCobenura Bás,ca IEAlndenlzação Espec<al por Ac,dente IPAI'wahdez'-
õoais" MAMone AClde~!ai IP Invahdez por Ae,denle DMH Despesa Médico \

PrfmioVG

30,45

PrfmioAP

25,76

PREMIO TOTAL

56,21

"","
25.76 56.21

3C1,~ 2&.76 66.21

. Acidente IpD Invalldez por Doença PRIT Perda de Renda por IncapaCidade Temporána
alar DIT D,arla Incapacujade Temporaroa MAJ Ma)oração

Página:



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

000015/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unicl8de 01 Camara Municipal
Dotação01. 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

00024
00027

Credor 00166 SUPERMERCADO V. C. LTDA.
Endereço RUA TAMANDARE, 658 658 CENTRO
CNPJ/CPf 07.614.961/0001-35
LicRação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

200.000,00
.em Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE CAFE E
ACUCAR PARA ESTA CASA DE LEIS
CONFORME COMPROVANTE.

Número
fone ( 4 3 )
SOlic.ação Vencimento

15/01/10

Saldo Atual
199.219,57

ValorTotal

Saldo Anterior

199.390,91

171,34 171,34

Local da Entrega
Valor Liquido 171,34

Declaramos que 08

o Serviços foram Prestados

D Materiais foram Entregues

D Obr.E a
Acham-se Conforme,

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

assinatura:
nome:

Data 1

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( cento e setenta e um reais e trinta e
quatro centavos * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * *) e pelaqual dou(amos)plenae irrevegávelquitação.

Data 1iJ 1.i.1 10 Representada pelo Cheque n°
Data_1---1_.

. ordem do banco



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

CNPJ 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000016/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302200 MATERIAL LIMPEZA E PROD DE HIGIENIZACA
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empemo

Comum
Recurso

'.

Conta 00024
Conta 00033

Credor 00166 SUPERMERCADO V. C. LTDA.
Endereço RUA TAMANDARE, 658 658 CENTRO
CNPJ/CPf 07.614.961/0001-35
Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

200.000,00
RemQuant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
PRODUTOS PARA LIMPEZA, CONFORME
COMPROVANTE.

Número

Valor do Empenho
375,55

Valor Umário

Vencimento
15/01/10

Saldo Atual
198.844,02

ValorTotal

Saldo Anterior
199.219,57

375,55 '375,55

Declaramos que os

Valor líquido 375,55
Local da Entrega

Serviços foram Prestados
Materiais Foram Entregues
Obr Executada

eito e Recebidos

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

Data I

assinatura:

nome: Contador

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importônciade(trezentos e setenta e cinco reais e **
cinquenta e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO
Data 1_1_.

a ordem do banco

--- --.---



BASE DE cALc. DO ICMS VALOR DO 1~_!'4Sp"
BASE DE cALco DO ICMS SUBSTITUIÇ}..O VAlOR DO ICMS SUBSTITU~ÁO VAlOR TOTAl DOS PRO~T,OS

23!.91 c.71".;, 0.00 O.li . ".89

VALOR DO FRETE VAlOR DO SEGURO OUTRASDESPESASACESSÓRIAS VALOR TOTAl DO IPI VAlOR TOTAL DA NOTA

O~OO 1\00 0.00 0,00 546 ~89
-------<

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

PR

NATUREZADAOPERA~O

VEHDAS DE ilERCADORIAS ADQUIRIDAS
INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

5102

CNPJ

07.614,961/0001-35
INSCRI~O ESTADUAL

90353268-87

1&VIA
DESTINATÁRIO/

REMETENTE

DESTINATÁRIOIREMETENTE

DATA LIMITE PARA
EMISSÃO

14/04111

NOME I RAZÃo SOCiAl

CAi'lARA ~.J1ICIPAl DE AfttARANA
CNPJ I CPF

?a.m.815/000Hi<1
DATA DA EMISsAo

15/01/10

ENDEREÇO

CEHTRüCIVICIJ ,TOSErUVEIRA ROSAS/N°

CEP DATA SAlDA I ENTRADA

15/01/1(;

10 IsmffiR.
ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO

""':'i-~'

4311-5
11. 2-(;

5654-7
56- ~~,-1

PIffi. HIG PERSOOAI. ~ C/4 PER SAN11ER
A!3UA SANHARIA 9 BOA IL IM!'IBI
L!WA R lJI'Iü 1kG iI ACAO LEVE.R
IV ifE Sim. NEUTRO9UIilICA M'ARü
SACOC1iAOS GABRIR 45X70 AI. 5iIiJ[)ABRIR

CAfE M!'\\SCIJ:<1OO Dt\MSCÜ f1IDIlUI'! VACUü
I[J.I:AR SUPfRCUl:AA518 VIA DOCE

DES!!fWIffE I))AlA 140i'!L ))AlA GlOIillOS
[JESüDPATOP'c1R358 L!W AR CERASJ[iHNSüN

VASSüüRA 132 !'fIRAS ffilPE SüFT
RODODL~ü 1% illRAS 50Cli

000
2400<1

",000
48"000

000
20'(),'jO

000
3 'OCIiJ

1(,000
:( '000

~OOO

(21) (+',34

11-),r,
21 40
23 ~~

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRA~
~-

JRTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME I RAZÃo SOCIAl

D MES!'Iü
FRETE POR CONTA

1 - EMITENTE
2. DESTINATÁRIO

PLACA VEIcULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNIClplO UF INSCR. ESTADUAL

QUANTIDADE ESP~CIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADDS ADICI

II
RESERVADO AO FISCO

~
g
>z
O
U
.
O,
Z

O)

G
00
LI)
O
O



,

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

CNPJ: 78.299.815IUOO1-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA
Número do ElI'4'enro

000045/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390300100 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES AUTOMOTIV
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
T.,o do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Recurso

Conta
Conta

00024
00025

Credor 00002 S. V. L. COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA
EndereçoAV. CURITIBA, 1252 1252 CENTRO
CNPJICPF 75.264.960/0001-68
Lic~ação
Dispensada por Limite

V_ Orçado
200.000,00

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

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE
COMBUSTIVEL PARA OS VEICULOS DESTA
CASA DE LEIS. CONFORME
COMPROVANTE.

Número
Fone 3422-3433
Solic~ação Vencimento

29/01/10
Saldo Alual

192.260,94
Valor Total

Saldo Anterior

196.467,35

4206,41 4.206,41

Local da Entrega
Valor líquido 4.206,41

o Serviços Foram Prestados
Declaramos queos O Meieriais Foram Entregues

O Obro Execliado
Acham-se Conforme,

.
o e Recebidos

Autorizo o ell'4'enho da(s) despesa(s)

acima discriminado(a).

Data---1---1_

assinatura:

nome:

Data
cargo

RECIBO

rtooc~de(quatro mil duzentos e seis reais e ***

* * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegáv~ quitação.

Declaro(amos) para os devidos tins, que rece .

quarenta e um centavo *

Representada pelo Cheque n°
Data---1_1_.

o ordem do banco

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



,

I~ ; iõ4;;;; ~' ~~OOO1-0
~2 ::~ ;~~O ; 'r'

(II1II., lM1t 1 _.0 Y MA ~O O
'Pag ' Quatro.tl duzentoe e eeie reais e quarent.a e U18******
d1equ8a quantia d.

cent.avoe******************************************~*************e centavos acima
S:V.L. COMERCIO DE OOMBUSTIVEIS LTDA**********.*************

ou à sua ordem

#4.206.41#

. -
DIQ' CAIXA

i

APUCARANA, PR
pc/\, RUI BARBOSA, 4B6
APUCARANA.PR

307070



."~.,,,"

"

~p~~=ôE-MAil: postosolon@uol.com.br C.N.P.JJM.F.

SVL - COMÉRCIO DE COMBUSTíVEIS LmA. 75.264.960/0001-68 16/6/2011

NATUR~r~(} fÃ-
CFOP Inscr. Esl. do SUBSTITUTOTRJBUTÂRIO INSCRiÇÃO ESTADUAL

63600797-81
11 Viii- DestJ PsnIIIIItI

~~~Ul

. Y~!I~~~!l1Q I
~O~T.()TA~ -=

d ~J.. C> I.,~\ loc
C{ ,,~ I- <P>.a\ ~~\U-'-~\..) l<.\'\~ ~,

'-- ~4 ~S{,s ~,
r ,

-

,

"

'.i';'"__o

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VAlORDO~

\.
BASE DE CÁLCULOICMS..$UBST. VALORDOI/BSTITUICAO VALOR

T~L !'ÔbR&D~TOS
- --- ....---

""'VÃL,,o FRETE VALOR DO SEGURO ~OUTRASDESP. ACESS~ VALORTOTAL~_. V~~~bA~TÁ~~...'. .' .. OO\1( '..--- ~~.'.. . .. ... ... ..... ....
""',,.., .':...;....:.. ;~:.. .>,

AVENIDA CURITIBA, 1252
APUCARANA PARANÁ
CEP 86800-005
FONE/FAX (43) 3422.3433

TA FISCAL
(FATURA)

SAíDA O ENTRADA

~osto .50'on ~
SE~ POSTO NO , DACIDADE~ 002270

DESTINATÁRIO I REMETENTE
I RAZÃOSOCIAL

"""
)j..

'" "
v..(>c,0..9..

C, '-" <.0 O~ clIi
FONE/FAX

BAIRRO I DISTRITO,.-

c I..t ",-11\<.:>

INSCRIÇAO ESTADUAL

...}..1V. '" ív

~DAEMISSÃO

00)1 <\) o<.~. 01. 10
DATA SA OAlENTRADA

;j.~_O\.\O
HORA DA SAlDA

~\..>.""'V-
DADOS DD PRODUTO

ENDEREço

FRETE PI CONTA
1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

MUNIC!PIO

PLACA DO veíCULO UF CNPJ I CPF
TRANSPORTADOR IVOLUMES TRANSPORTADOS

NOMEI RAZÃo SOCIAL

UF INSCRiÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

MARGRÂFICA-3423-1S22_ GrAllcae EdiIora MargIBILk\a. _Ay. MInasGenlIll, 2553- Apucarana- PR. 'n8Cf. 63604686-80- CNPJ 81.038.76210001- _2TIB. 002.251 e 002.300><4 -AI.D.F. N"3Q184542-60- 16112/2009_ NAOVALE COMO RECIBO

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

- - -- .-
"

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

RECEBEMOS DE SVL -COMÉRCIO DE COMBUSTfVEIS LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NOTA RSCAl

DATA DO RECEBIMENTO

I

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

~-- --..-



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Número do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinario000040/2010
Õrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dm~ão01.031.0001.2.001.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS
Desdobramento 3390339901 OUTRAS DESPESAS DE LOCOMOCAO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

00096 TELMA ELIZABETH LEMOS REISCredor

Endereço

CNPJICPF 537.899.549-34
Liclação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

60.000,00

Item Quant. Especificação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A VEREADORA

ACIMA, RELATIVO A DESPESA DE
LOCOMOCAO EM VIAGEM A CURITIBA
PARA AUDIENCIA COM O
VICE-GOVERNADOR DO ESTADO DO
PARANA.

Categoria de Empenho

Comum

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

COM LO Conta 00044
Conta 00045

Número
Fone
SoIic~~ão

Saldo Anterior

60.000,00
Valor do Empenho

145,02
Valor Un~ário

145,02

,.-,
LbdII da Entrega

Vencimento

26/01/10
SaldoAtual

59.854,98

Valor Tmal

Valor líquido

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os D Materiais Foram Entregues

O Obr cutada
Acham.se Conform

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

assinatura:

nome:

RECIBO

C ntador

145,02

145,02

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (cento e quarenta e cinco reais e dois
centa vos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) epelaqualdou(amos) ptena e írrevegável quitação.

Representada pelo Cheque n.

Data I ICredor

--

. ordem do banco
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,
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro cívico Jo.é Oliveira Ro.a - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000004/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO

De.dobramento 3390395800 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
FontedeRecurso. 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

TIpo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00052
00070

Credor 00232 TIM CELULAR S.A.
EndereçoRUA COMENDADOR ARAUJO 299 299
CNPJICPF 04.206.050/0128-63
Licttação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

330.000,00

lem Quant. E.pecificação

1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO
RELATIVO AOS SERVICOS DE TELEFONIA
MOVEL PRESTADOS PELA FIRMA ACIMA A
ESTA CASA DE LEIS CONFORME
COMPROVANTE.

Número
Fone
Solicttação

Valor Unttório

Saldo Atual
322.278,94

Valor Total

Saldo Anterior

328.095,10

5816,16 5.816,16

LOCal da Entrega
Valor Líquido 5.816,16

Declaramos que os
o Serviços Foram Prestado.

O Materiai. Foram Entregue.

O Obr ada
Acham-se Conform ecebidos

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

Dala 1_1

assinatura:
nome:

cargo
Dala_I_I_

RECIBO

Declaro(amo.) para o. devido. fin., que recebi(emo.) a importãnciade( cinco mil oitocentos e dezesseis *****
reais e dezesseis centavos * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegãvel quitação.

Credor
Repre.entada pelo Cheque nO
Dala 1 1_'

a ordem do banco

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



Você, .sem fronteiras. Fatura
Nl:mero da Fatura: 387668441
TJMCeluJArS.A
Rua CarIerOOador Araujo, 299. Centro. QJrltlba - PA
CNPJ: 04.206_050.0121H13 -tE.: 90150316-48

Cliente: 6.125357.11
CPF/CNPJ: 78299815000100
ElTissão 19112.09 . Pastagem 29/121U9
Referência Dez.()9 - Penado: 19/11109 a 18112AJ9

11.,1"11,,1,,1.11,,,11,,",1,1.,11..1,1,1,.',1
CTCE CURITIBA PR Pl6

APUCARANA CAMARA MUNICIPAlPRNM

PRESIDENTE KENNEDY. SN . PACO MUNICIPAL-ATRÁS DA PREFEITURA

CENTRO
8680().235 ~ APUCARANA -PR

VENCIMENTO

10/01/10
111111111111111111111111111111111111111111111l1li111111111 1I1

VALOR

R$ 5.818,18

72000343074525500000OO170630291209

r-.

"
Númeroda NotaFiscat. OOO.088.480-AB

02 Entidade Jurldica: APUCARANA CAMARA MUNICIPALPRNM
03 Endereço: PRESIDENTE KENNEDY, SN I PACO MUNICIPAl-ATRÁSDA PREFErrURA-

APUCARANA . PR

Total Nota: 5.816,16

>
<:i
mz~
5
><>
o
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z
5
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78299.81511)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000004/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

03542
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

UNI BANCO - CONVENIO

00254 UNIBANCO-UNIAO DE BANCOS BRASILEIROS S/AICredor
Endereço

CNPJICPF 33.700.394/0001-40
licttação

Nao se Aplica
Valor Orçado

Contrato Vencimento
26/01/10

Saldo Atual

Rem Quant.
01

Especi1icação
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Fone

Solicttação

Valor Unitário Valor Total

Se/do Anterior

DESCONTO EM FOLHA
MES DE JANEIRO DE

8693,35 8.693,35

Desconto
Local da Entrega

0,00

Valor líquido 8.693,35

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Con1orme, Aceito e Recebidos

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

C ntador

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos 1ins, que recebi(emos) a importância de (oito mil seiscentos e noventa e tres r
eais e trinta e cinco centavos***********) e pela qualdou(amos)plenae irrevegávelqUtação.

Credor
Representada pelo Cheque n' TEo
Data 1 1

a ordem do bancoData ---1_1_

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



')

CAIXA
Preenchimento pela CAIXA - -----

D Entre Bancos O Contacliente outro banco

O Bancop/contade cliente O Depósitojudicial:

TED -Transferência Eletrônica Disponível D Terceiros (Equiv. DOe E) / D Dínheíro

O Me.~matitularidade (EqUi~C O) D Débit"r'oonta

Dados d estinatá' /
'. ~ conta ,Ilgopessoa

Ban Agênci oconta DV lKJC/correnteU Física

409 07226 110111
,

1 DPoupança 0 Jurídica
.

'Iár 1)

2~ Dados do remetent
/ //

VI
Banco Agência Op. N° copfcl débito DV

C 104 0379 06000001 O
e Nome do remetente (titular 1)
te CAMARAMUNICIPALDEAPUCARANA

CPF/CNP
"78.29'1 5/0001-00

,.!i(:>oconta ~o pessoa
X ClcorrenteU Física

OPoupança ~ Jurídica

CPF/CNPJ
33.700.394/000140

Nome do remetente (titular 2)

CPF/CNPJ

Telefone para contato Endereço para contato
I

Finalidade

~ F1L/"IJ""
00007- Pagamentode - i9~X ~ ~ínio 00101 - Pensão Alimenticia
00008 - Pagamento de Dup fIT

O
ftq" 00204 - Operaçãode Compra e Venda de Ações

00009 -Pagamento de Mensalidade E 1 00205 -Contratos referendados em AÇões ou índices de Ações
00010 - Crédito em conta !fi I Para outra finalidade consultar funcionário CAIXA

Identificaçêo dNpQsito (obrigatório e exclusivo p/ TED judicial) DV

Finalidade
00001 . Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
00004-Pagamento de Salários
00005 -Pagamento de Fornecedores
00006 . Pagamento de HonoráriOs

Código identifk:ador da transferência
00010

Histórico
VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DO CONSIGNADO

Valor da transferência /'/' Valor da tarif

8.693,35 /' ,
A CAIXA não será responsável pela demora, não cumprimento ou devolução da
transferência de mesma titularidade ou para finalidade 00204 ou 00205, declaro, sob

o retenção da CPMF.

.

A tenticaçaÃ;?
tY 00.1 c:2q() .~I



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

CNPJ: 78299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000003/2010
Õrgão 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

00052
00070

Credor 00035 UNIVERSO ONLINE LTDA.
Endereço RUA BARAO DE LIMEIRA 425
CNPJ/CPF 01.354.636/0001-02
Uciação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

330.000,00

Número
Fone
Soliciação

PAULO

Vencimento
07/01/10

Saldo Atual

328.095,10
Valor Total

Saldo Anterior

328.120,00

lem Quant. Especiticação
O" 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE

SERVICOS DE INTERNET PRESTADOS A
ESTA CASA DE LEIS, CONFORME
COMPROVANTE. 24,90 24,90

Declaramos que os

Valor Líquido 24,90
Local da Entrega

Acham-se Confo

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data~_I_

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos tins, que recebi(emos) a importância de (vinte e quatro reais e noventa *******
centavos * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor

Representada peio Cheque nO

Data I I

fr
a ordem do bancoData I

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



Universo Online S.A.
Av. Brigadeiro Fario Lima, 1384
São Ptulo -SP - 01452-002
C.C.M 3.218 906.0 CNPJ 01.109.184/0004-33
Inscrição btaduaII14816.816.117

Centrald.
Ater:dimento UOL:

4003-2002 ou

0800 771 7774

FATURA DE PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS ~UOL

0194284437 o MELHOR CONTEODO
VENCIMENTO VAlORCAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

;pc PRCSIDm'TE KENNEDY S N CENTRO
86800-235 APUCARANA PR

AGÊNCWCÓD. CEDENTE

2372/006858-8
NÚMERO DE CONTROlE

00000194234437-4

15/01/2010 24.90

DATADA EMISSÃO 24/12/2009

1-
-----

I

t.SPICI4l, .

I .

Produtos UOL
UOLGarantido

(' Nõo perca sua assinalura! Chegou
um produlo inovador de seguro
que garante seu acesso UOL por
até 12 meses. Confira todas as
opções.
www.uol.com.br/garantido

Não deixe de aproveitar: fique
por dentro dos concursos,
descontos em cinema, restaurantes
e muito mais! O seu canal de
vantagens dentro do melhor
conteúdo da intemel.
www.uol.com.br/clubeuol

Suporte Técnico UOL
Assinante UOL tem os melhores
profissionais para aiudar a instalar
navegadores, organizor e~moils e
configurar o acesso ao seu
conteúdo favorito.
Aproveite agora para simplificar a
sua ~avsgação.
~VWW,I,.':':".:,;,:(~rr:P, ~~/$~~po~e

Dicas de Seguran~
Navegue muito mais tranquilo
com 'os dicas de segurança ~ue
preparamos especialmente, para
Yocê,-ossiiio~te UOL~: -
www.uol.com.br/carfilha

0.&0000006658 UNIVERSO ONUNE l TDA

Autenticação



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

CNPJ: 78.299.815~001-00

NOTA DE
EMPENHO

18 VIA
Número do Empenho

000001/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçãoOL03LOOOL2.00L3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00052
00074

Credor 00082 VIACAO APUCARANA LTDA.
Endereço RUA PONTA GROSSA 95
CNPJ/CPF 75.739.797/0001-42
Lic~ação
Dispensada por Limite

Valor rçado
330.000,00

Item Quant. Especi1icação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPORTE AOS FUNCIONARIOS DESTA
CASA DE LEIS - CONFORME
COMPROVANTE.

Contrato

Valor Total

Número
Fone
SoKcdação

Valor Unitário

Saldo Anterior
330.000,00

1880,00 L880,00

Serviços Foram Prestados
Declaramos que os Materiais Foram Entregues

Obr e ada

Acham-se Contor I A Recebidos

Valor líquido L 880, 00
Local da Entrega

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

Data I

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, querecebi(emos) a importância de (um mil oitocentos e aitenta reais * * *
* *

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

Representada pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do banco
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NOTA
FISCAL

NJ.
8

~~9

SERIE 1

VIAÇÃO APUCARANA LTDA. NOTA FISCAL
~NTRADARUA PONTA GROSSA N' 95 - VILA NOVA

APUCARANA PARANÁ
FONE/FAX: (43) 3423-7077 75.739.797/0001.42

NATURElAaAOPERAÇAO

5933 VENDA DE VALE

DESTINATÁRIO I REMETENTE
NOME.RAZA()SOCIAL

CAlCARA MUNICIPAL DE APUCARANA

INSCR. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO JNSCRI~AC ESTflOL.AI

63602682-40

ENOE~~NTRC CIVICO JOSE OLIVEIRA ROSAr S/" 868Ü2-9 (

MlI~IGiPIO

APUCARANA

DADOS DO PRODUTO

PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS www.pr.llov.briproconpr-0800.4101512.RuaAlamedaCabral.184.Centro.Curitlba.PR - CEP 80410.210 - Fu: (41) 3219-7400

Rf'SE'RI'AOOAOFISCO

---~ -- ---

u

<



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro cívico José OliveiraRosa - CEP: 66602-970

CNPJ: 76.299.61510001-00

NOTADE
EMPENHO

1" VIA
Número do Empenho

000017/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conto
Conto

00024
00035

Credor OOO83 VI DRACARIA E GALERIA DE QUADROS
Endereço RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJA 345
CNPJ/CPF 02.111.983/0001-69 Fone
Licitação Número Solicitação
Dispensada por Limite

Valor Orçado

200.000,00
Item Quent. Especificaçáo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE 5,82M
DE VIDRO 4MM PARA ESTA CASA DE
LEIS, CONFORME COMPROVANTE.

APUCARANA LTDA.

Controlo Vencimento
18/01/10

SoldoAtual
198.523,92

ValorTotal

Saldo Anterior
198.844,02

Valor Unitário

!
320,10 320,10

r

Declaramos que os

Valor liquido 320,10
Local do Entrego

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
O ExectAodo

~o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesot))
acima cliscriminado(o).

DoIo_I_I_ Dato

Dato

assinatura:
nome:

RECIBO

Decloro(omos)poroosdevidosfins,querecebi(emos)oimportónciode(trezentos e vinte reais e dez centavos
* * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdou(amos)plenae irrevegavel quitação.

. ordem do banco

-------



~
Vidraçaria e Galeria de Quadros Ap.ucarana Lida.

- Rua Renê Camargo de Azambuja, 345 - Edifício Andrea - Sala C - Centro
~ FonelFax: (43) 3033-1574 - Fone: 3423-0274 - Apucarana- Paraná
N

"
~

Apucarana,

Nota Fiscal de Venda ao Consumidor
INSCRIÇÃO ESTADUAL

90142553.19
INsCRlçAO CNPJ(MFj

02.111.983/0001-69

SÉRIE «D-1»

2870

de 2Ol.l2.-

one3!J:J.o-1Dr1)

Griof,ça C"jl&gan
_

'nd. Gnifica CAlUZltda.
-
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