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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA
Número do Empenho

000194/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390390800 MANUTENCAO DE SOFTWARE
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00052
00055

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

Valor Orçado
330.000,00

RemQuant. Especilicação
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA,

REFERENTE AO PERIODO DE 01/2010,
CONTRATO: 2009.12.05.0039,
ATUALIZACAO DA LICENCA DE USO DO
SOFTWARE, GESTAO DE PESSOAL, E
GESTAO DE PESSOAL EFETIVIDADE.

Saldo Anterior
235.302,26

Valor do Empenho
500,00

Valor UnRário

Vencimento
17/03/10

Saldo Atual
234.802,26

Valor Total

500,00 500,00

Lc_olda Entrega
Valor Líquido 500,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O O Execliada
Acham.seCon1

.
oeRecebidos

Autorizo o empenho cl8(s) despesa(s)
acima dlscriminada(a).

Data-1-1

assinatura:
nome:

Dota I
cargo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aiimportânciade (quinhentos reais
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

Credor
Representada pela Cheque nO

Data / /
a ordem do banco

~ ~---



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTADE
EMPENHO

1aVIA

000193/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390390800 MANUTENCAO DE SOFTWARE
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipodo Emperro

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

Conta
Conta

00052
00055

Qeoor 00087 GOVERNANCA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAO EM SERVICOS
Endereço RUA AFRANIO DE MELO FRANCO 333 QUITANDIN
CNPJ/CPF 00.165.960/0001-01 Fone 44 - 226-3435
LicloçOo Número SoIicftação Contrato

Dispensada por Limite
Valor Orçado

330.000,00

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

REFERENTE AO PERIODO DE 01/2010,
CONTRATO: 2009.12.05.00013,
ATUALIZACAO DA LICENCA DE USO DO
SOFTWARE DE CONTABILIDADE PUBLICA,
INFORMACOES AUTOMATIZADAS,
ORCAMENTO E PLANEJAMENTO, LOA,
RESPONSABILIDADE FISCAL E
TESOURARIA.

Saldo Anterior
236.181,26

Vencimento

17/03/10
Saldo Atuol

235.302,26
Valor Total

879,00 879,00

r
Lucal da Entrega

Valor l íquirlo 879,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Confor elo e Recebioos

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

Data_I 1

assinstura :
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosflns,querecebi(emos)aimporlânciade(oitocentos e setenta e nove reais*****
* * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data 1 1

a ordem do bancoDota --1

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



Matriz 55222651-2656 28990-000
RuaCorunel Madureira,40. Loja 14
Ecflf.luziadaCos!aAlmeida-Centro
S31luarema.RJ-Data limilePara Emissão: 09/0912011

00.165.960/0001-01

L Munic.: 75069

www.govbr.com.br1- VIA Série
"A"

DaladaEmissão:
N' 055891

150223

Filo 0512

ClIENTE CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ENDEREÇO RUA LAPA. O
CEP86802-970 MUNICÍPIO APUCARANA ESTADO PR
PRAÇADEPGTO.8fJ802-970 APUCARANA
INSC. CNPJ/CPF 78299815 /000 1-00 INSC.ESTADUAL

CÓDIGO DfSCRIÇÃO DOSSERVrços. ... . . . .. . .. ... . . .. . . . .. .. . . . . . . .

Periodo: 01/2010 Contrato: 2009.12.05.0039
ATUALIZACAO DA LICEtCCA DE USO DO SOFl'WARE
GESTAO DE PESSOAL
GESTAO DE PESSOAL BFETIVIDADE

INSC. MUNICIPAL

VALOR

350.00
150.00

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

N' DE CONTROLEDO FORMULÁRIO 055847 VENCIMENTO 07/04/2010 TOTAL DA NOTA FISCAL 500.00
illBS!l!U1 a If 5G538 -.. 1MJ2018 l8\a10\&ri8cll...,a .r ... MIo'lowe"_ . aao: Iaomel" a m
IISScfe OS203/811\8 1&.OS.111. C1rcI1ar81-&00.1ar UIII. Ii nm e Mr ... . .Iirar .. &ri 152.. 11180103:Iao
lUJeitoret CSLIJPISICOFIISr.el1t131J83 &ri 3t 01 33 e Mr MOC88\ar &ri 8(7 1118ec _111.
97IIOI.SULFOIiMsSlAINO.ECOM.-AUAANALOauIOMJN<'SPIRES,$(;60.BElAVISTA-GASPAR-SC.CEP89111H!OO'FONEI~7)339].:J700.CNPJ73.321.6SSOO(]1.35-iI'ISC.EST.2SV18.33G.SÉRjEA.10,OOOX3.MJM,I)OOOO1A06O,OOO-,"0I'(PMSAOUAREMAJJ3454.09mI09DATALIMiTEP/E~SSÃO~11

~.~.~ ~ ~ ~--



CUENTECAHARAMUNICIPAL DE APUCARANA
ENDEREÇO RUA LAPA n,
CEP 86802-970

MUNlCIPIO
APUCARANA

PRAÇADEP6TO'86802-970 APUCARANA
INSC.CNPJ/CPf

78299815/0001-00
INSC.ESTADUAL

. CÓD.I~O ~~~~ ~~ ~E~":~S.

...
~OV8R

Matriz 55222651-2656 28990-000
RuaCoronelMa(lureira,40-Loja14
Edif.luziadaCostaAlmeida-Cenlro
SaQuarema-RJ-Data Limile Para Emissão: 09/09/2011

00.165.960/0001-01

L Munic75069

www.govbr.combr '8VlA Sérle"A"

DatadaEmissão:
N' 055892

nOl0
150223

F1!. 0512ESTADO PR

INSC. MUNICIPAL

VALOR

Per1odo: 0112010 Contrato: 2009.12.05.0013
ATUALIZACAO DA LICINCA DE USO DO SOFlWARE
CONTABILIDADE PUBLICA
INPORKAroES ~TIZADAS
PLANBJAtmflO E 0RCAHBH'l'0 LOA
RESPONSABILIDADE FISCAL
TESOURARIA

260.00
70.00
70.00
70.00

409.00

o impostosobreserviços foi calculado pela alíQuota de 2.. 00 % de acordo com a lei.

N' OECONTROLEDO FORMULÁRIO 055848 VENCIMENTO 07/04/2010 TOTAL OA NOTA FISCAL 879.00
iUlSutlll & Ir 505aT- .. mml01m ..ta PiIlClltmra IIr PIII ..10 bl..w 4111lIIIe . 1Ieu: ... Ajeito I re\
:ISS cfe OS203m i\8 18. OS208m. C1mlat 01-800.111' 4SJtI. 11 11m e lIt ... li lIIIIIbet li &n 152 4& 11100103: ...
lI.Ie1to re\ CSUJPIS/QIFIIS l.eilO133103 &n 30 01 33 e JIft ... CGUtat&n 84TIlllec _18.
I7I08-SUI..fORI8SSlAIND.ECOM.-AUAANALOouIONUNESPlRES,:J65()-BELAVISTA-GASPAfl-SC.CEP89110.000.FONE(47):J3!I7-3700-CNPJT.!.3:11.65!>OXI1-35-INSC,ESl252.718.330.SÉRIEA-1OJXI0X3_NlId.OSO.OClIA06O.000_AIOF(PNSAOIJAAEMA)I:\454_0W20CiSDATAUMrTEPIEMISSÃOO9ItiW2OI1



....
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

Número do Empenho

000103/2010
Órgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394900 PRODUCOES JORNALISTICAS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00052
00068

Credor 00227 GRAFINORTE S/A.
Endereço AV. ZILDA SEIXAS AMARAL 4270
CNPJ/CPF 03.758.336/0001-06
Lic~açõo

Dispensada por Limite
Valor Orçado

330.000,00
Item Quent. Especificaçáo

01 1 PAGAMENTO A EMPRESA ACIMA,
REFERENTE J. TABLOIDE - JORNAL
CAMARA MUNICIPAL - 12 PGGS 28X31.7
4 CORES TINTA ESCALA EM B JORNAL
48G SAlDA AO CTP GRAPEADO CITADO
CONFORME NF NR 016916.

Número

PARQUE INDU
Fone 3420-3420/1177
Soflcttaçõo Contrato Vencimento

18/02/10
Saido Atual

257.823,18
Valor Total

Saldo Anterior
262.351,50

Valor Unitário

r
-'

4528,32 4.528,32

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, e Recebidos

Valor líquido 4.528,32
Local da Entrega

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrimin&da(a).

1

assinatura:

nome: Contador
cargo

Data --1_1_

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporlância de(quatro mil quinhentos e vinte e oito r
eais e trinta e dois centavos***** *****)epelaqualdou(amos)~enaeirrevegávelquitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data 1 1

8: ordem do benco

, ---'--

--- ---,- -- -
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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

000164/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390360600 SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Recurso

Conta
Conta

00046
00047

Credor 00326 I. J. SCAPINI E CIA.
EndereçoAV CURITIBA 1649 CENTRO
CNPJ/CPF 82.213.448/0001-58
Lic~ação

Nao se

LTDA.

Saldo Anterior
45.488,20

Fone (43) 3422-2920 Cidade APUCARANA
Solicitação Contrato Vencimento

08/03/10
Saldo Atual

45.448,20

Valor Total

Valor do Empenho

40,00
Valor Un~ário

Aplica
Valor Orçado

60.000,00

Número

lem Quant.
01

Especiticação
1 VALOR PAGAMENTO A EMPRESA ACIMA

REF. MAO DE OBRA COM A PRESTACAO
DE SERVICOS DE CONSERTO DE VIDRO
ELETRICO CONFORME NF NR 2357. 40,00 40,00

Local da Entrega
Valor Líquido 40,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O O Executada
Acham-se Contor Ac' o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

Data

Data

assinatura:
nome:

RECIBO

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

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

Credor

Representada pelo Cheque nO

Data I I

8 ordem do banco



I. J. SCAPINI E CIA LTDANotaFiscaldeServiçQ§

FoneIF8X(43)3422.2920 Série" A" Ji2 2357
SISTEMAS DEALARMB ElEfRÓNICOS RESIDENCIAIS COMERCIAIS E PARA VEfCUlOS

Avenida Curitiba, 1649 Centro - ucarana. Paraná
P1tOCONIPI/.. www.pr_(o...brlproconpr. 0800 /./511. ItuoAlorMdoCobrot 18-4

Cenrro. Cumibo'I'R. -Cep 80-fIO.2/0 .FQJ(:('fi) J219-7400

Natureza da Operação: Prestação de Serviços

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza
CNPJ(MF) 82.213 (0001-58 INSCR.MUN
INSCR. E$T. 63605'154-04 000444

Cond.pagamento:

OJ ~
Data: 01 de de 2orA~

Cliente:

NÃO VALE COMO RECIBO

(GRÁFICA PÉROLA) 43-3422-3181- N. PARTES GRÁFICA LTDA
CNPJ 07.344.942fOOO1- 36

INSCR 90337408-05 10 TlS 25 X 4 DE 2.251 â 2.500
AUT.SF574108 - 1311112008

l"Via-Cliente - 2"VlaPrefeitura' 3. VIa (ontabil/dade-4aVlaFlxa



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José 6üveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

000192/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dot.ção 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobr.mento 3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

Conto
Conta

00024
00027

Credor 00188 GRANELLA"S-IND.COM. PROD.ALIMENTICIOS LTDA
Endereço AV. CURITIBA, 623-A 623-A CENTRO
CNPJ/CPF 07.872.472/0001-83
Licft.ção
Dispensada por Limite

V.lor rçodo
200.000,00

ftem Quant. Especilicoçiio
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A FIRMA ACIMA

RELATIVO AO FORNECIMENTO DE PAES E
LANCHES PARA OS SERVIDORES DESTA
CASA DE LEIS.

Número
Fone 3422-3588
SoIicftaçao Contrato Vencimento

16/03/10
Saldo Atual

130.246,09
ValorTot.1

Saldo Anterior

130.672,21

(

426,12 426,12

o Serviços Foram Preslados
Oeclar.mos que os O Materiais For.m Entregues

O Obro Execut.d.
Acham.se Conforme, Ac

.
o e Recebidos

Valor líquido 426,12
Lt;t:'1 d. Entreg.

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima clíscriminoda(a).

Data ---1 1

assinatura:
nome; a

Dat.
c.rgo

RECIBO

i ~ (quatrocentos e vinte e seis reais e * *
* * * * * *) e pela qual dou(amos) pleno e irrevogávol quftação.

Oecloro(.mos) p.r. os devidos lins, que r

doze centavos********

8 ordem do banco



de 20
J.,()

ele-
End.

Cidade
Quant. PIUrlm <lu ~ Un_

I' VIA )

NÃO V/<LE COMO ReCIBO

M &<ela. ......
lu ,... er-, 1324~ÁpIIWUII. hraú . :wu: 6360J125-34~ CNPJ7516661J/11OO1-41
ao tt8.d0.. O- 10601a t3OQOx3 28t7a062.2f

_
1/2008



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

CNPJ 78.299.8151(1001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000140/2010
Ôrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidada 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobremento 3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI
FonledeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenha Recurso

Conta
Conta

00024
00027

Credor 00188 GRANELLA"S-IND.COM.
Endereço AV. CURITIBA, 623-A 623-A
CNPJICPF 07.872.472/0001-83
ucaeçõo
Nao se

aem Quent.
01

Aplica
elor rçedo

200.000,00
Espacificação

1 PAGAMENTO EFETUADO A EMPRESA ACIMA
REFERENTE FORNECIMENTO DE PAES A
SERVIDORES DESTA CASA DE LEIS
CONFORME COMPROVANTE.

PROD.ALIMENTICIOS LTDA
CENTRO

Fone 3422-3588
SoIicaaçao Contrato

Valor do Empenho
170,56

Valor Unitório

Saldo Atual
178.264,77

Valor Total

Número

Saldo Anterior
178.435,33

170,56 170,56

Local de Entrege
Valor UrjlJido 170,56

o Serviços Foram Prestados
Daclaremos que os O Meteriais Forem Entregues

O Obre Executada
Achom.se Conforme. Recebidos

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

RECIBO

ôncia de ( cento e setenta reais e cinquenta e **
* * * * * * * * * *) e pela qual dou(smos) plena e irrevegável quitação.

assinatura:

noma:

DeclaroCamos) para os devidos fins,

seis centavos******

esentada pelo Cheque n°
Date I I

a ordem do banco

------



Série c N P J 07872 472/0001 -83

D INSCRIÇÃO 90385143-18

NOTA FISCAL DE VENDA AO CONSUMIDOR

M "10688

Da.a, DI de 03
llmo.Sr. Cd'wlaML ~CA)

de 20 j.()

~
End.

Cidade
Quant. lIilcttllllnaçlo _011..

I' VIA )

(

NÃO VAlE COMO RECIBO

_l<Cla.Ltda.
IW hDta c.-,. 1314 - ApIIt8I'IIU~ '81'1b6 ~ 1DKr.6J6Gl1zs.&4- CNPJ 7SW 'ltIIIOOl-41

se u..xeo t6rttO.10501. tSOOOd.._ 28mou~:ao.1/2008
.

.~-



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

CNPJ: 78.299.8151\)001-00

Documento
Extra,

.

Número do Documento

000038/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

01821
Descriçõo da Conta Extra-Orçamentária

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

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

CNPJ/CPF 29.979.036/0192-40
Liclaçõo

Nao se

Fone
SoIiclaçao

Valor do Empenho
71,68

Valor Unlário

Vencimento
09/03/10

Saldo Atual

Contrato

Saldo Anterior

liem Quant.
01

Especificaçõo
1 VALOR PAGAMENTO EFETUADO

PROVENIENTE DA PRESTACAO DE
SERVICOS COM CONFECCAO DE DIPLOMA
DE MERITOS EM TAREFAS COMUNITARIAS
PRESTADOS A ESTA CASA DE LEIS CONF
COMPROVANTE.

Valor Tota'

71,68 71,68

~ Desconto

"-'tI da Entrega

0,00

Valor Líquido 71,68

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham.se Conforme, e Recebidos

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

Dala---1 I

assinatura:
nome:

DI'da Despesa

Data
c...go

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebj(emos) a importância de ( setenta e um reais e sessenta e oito c
entavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pelaqualdol(amos)plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data I I

a ordem do banco



3 CÓDIGO DE 12402
c

(I}
MINISTERIO DA PREVlDENCIA SOCIAL - MPS PAGANENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL. GPS 4 COM'ET~NCIA 03/2010

... . .- S IJENTIFICADOR 1178.299.815/0001-00

!~NQ~.Q.~.RAZÃQSQÇ~E9~~~!iDER~_.~__....... 6 VALORDO INSS 1171.68
iCAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ..

iCENTRO CIVICOJOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N
7

!
I!CENTRO -APUCARANA.PR

8

88800.280 (43) 3420-7000 9 VALOR DE OUTRAS

I

iENTDADES J

2 Vencimento
. _.._<..«_mm.~m_' ..

'I
10 ATh\ /AJL TA E JUROS

(USo do INSS) ,'.. ,----~-- .... Hl

ATENÇAo: E vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de vak>r inferior ao
- ----.--... .J

estipuladoem Resolução publicadapelo INSS. A receita que resultarvalorinferior deverá
ser adicionada à contribuição ou importância correspondentenos meses subseqüentes, 11TOTAL 71,68 iaté que o total seja igualou superior ao valor mi1imo fixado.

12 .AUTENTICAÇÃO BANCARIA

KlIF.:78299815000100 CM>ETEllCIA:0J2010 CEf03m50320100847840051~ 71.6801032H.I

,

----------



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

CNPJ: 78.299.815>0001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000040/2010
Tio<> de Documento

Extra-Ore
Conta

01821
Descrição d. Cont. Extra-Orçamentária

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

Credor
Endereço
CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Lic~.ção
Dispensada

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

Número
Fone
Solic~eção Contrato Vencimento

15/03/10

Saldo Atu.1Saldo Anterior

Item ~ant. Especiliceção
01 1 VALOR REFERENTE A ENCARGOS SOCIAS

REFERENTE AO EMPENHO N.182

Valor Tot.1

61,80 61,80

r-o Desconto

Local d. Entreg.
0,00

Valor líquido 61,80

o Serviços Forem Prestados
Declar.mos que os O Materi.is Foram Entregues

O Obra c d.
Achom.se Conforme, ecebidos

Autorizo o empemo da(s) despes.(s)
acima discriminad.(.).

Dat. ---1---1

Dat.

8ssinertura :
nome:

RECIBO

Decl.ro(.mos) par. os devidos lins, que recel>i(emos). importância de( sessenta e um reais e oitenta centavos

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

D8I. ---1
Credor

Represer-..d. pelo Cheque nO
Dat. I I

. ordem do banco



Xomooomnomonnomo.mn.mo.om.nm.om.nno.mo.nm.nmmo.om..m...m.nnonn,'m..mo.mo.nno.mo.moomo..om.moomoomn.mnmn_nn.

MINISTÉRIO OA PREVIOÉNCIA SOCIAL o MPS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

3 - COOIGO DE PAGAMENTO 2402

4 - COMPETÉNCIA 03/2010

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 50lDENTIFICADOR

1 - NOME OU RAZAo SOCIAL I ENDEREÇO I TElEFONE

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N
CENTRO-APUCARANA-PR
86800-280
(43) 3420-7000

2 o VENCIMENTO

(Uso exdusivo do INSS)
20/04/2010

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior ao estipulado em Resolução publlcada pela SRP. A receita que resultar valor
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mínimo fixado.

78.299.815/0001-00

6 - VALOR INSS 61,80

70

a-

9 o VALOR OE OUTRAS
ENTIDADES

10-ATMI MULTA E
JUROS

11. TOTAL 61,60

I 11 11 11 I '2o AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
85810000000-5 61800270240-2 27829981500-4 01002010037-7

crF0379220320IOI74785007312 61.80RDI032

~1~~~~"WIWI~lnlllll~~III~III~IIII~I~III~11 ~
~

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



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000220/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190131000 CONTRIB.INSS-COMISS.NAO DET.CARGO EFET
fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do E"""nho
Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

Conta
Conta

00014
00019

Credor 00022 I. N. S. S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereço
CNPJICPf 29.979.036/0192-40 fone
Licdação Número SoIicdação Contrato

Nao se Aplica
elor rçado Saldo Anterior

644.000,00 520.106,30

aem Quant. Especificação Valor Total
01 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

DOS FUNCIONARIOS EM CARGOS EM CO
MISSAO RELATIVO AO MES DE MARCO DE
2010. 16531,89 16.531,89

Local de Entrege
Valor líquido 16.531,89

o Serviços foram Prestados
Decleremos que os O Materiais foram Entregues

O Obre Executada
Acham.se Conforme, e Recebidos

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

Data ---1---1

Data

assinatura:
nome:

RECIBO

DeclaroC.mos) par. os devidos fins, que recebiCemos) a importância de Cd ezesseis mil quinhentos e trinta e
**um reais e oitenta e nove centavos*******)epelaqualdouCamos)plenaeirrevegévelqudação.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data I I

a Ofdem do banco

~

--
~

----_.----



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000217/2010
Órgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
DoIaçõo 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS -
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS
FontadeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenha

Comum

Numero do Empenho Recurso

INSS Conto 00014
Conta 00016

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço
CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Lic~oçõo
Nao se Aplica

Valor Orçado

644.000,00

Quant. Especificaçõo
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

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

Número
Fone
Solic~ação Vencimento

23/03/10
SOido Atual

535.542,20

Valor ToIal

SOldo Anterior

544.359,28

lem
01

8817,08 8.817,08

Local da Entrego
Valor líquido 8.817,08

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Ertregues

O Obra Executada
Acham-se Confor ceto e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminado(a).

Data I

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(oito mil oitocentos e dezessete reais
e aito centavos * * * * * ** *** * * * * * * * * * **** * * *) e pela qual dou(amos) plena e irreveg8vel quitação.

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

a ordem do banco

- ~-.-.-



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

CNPJ: 78.299.815~001-00

NOTA DE
EMPENHO

18 VIA

000218/2010
Órgiío 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS - INSS
Desdobramento 3190130503 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDENTE DA CAMA
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado)Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empenho Recurso

conta 00014
Conta 00017

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

Endereço

CNPJICPF 29.979.036/0192-40

Licftaçiío
Nao se Aplica

ator Orçado
644.000,00

Quant. Especificação
1 VALOR REFERENTE ENCARGOS SOCIAIS

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

Número
Fone
Solicftação Contrato Vencimento

23/03/10

Saldo Atuai
533.528,82

Valor ToIal

Saldo Anterior
535.542,20

lem
01

2013,38 2.013,38

Local da Ertrega
Valor Líquido 2.013,38

o Serviços Foram Prestados
Deciaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obre Executada
Acham.se Confor o e Recebidos

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

Data_1 1_

8ssinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amos)p..aosdevidosfins,querecebi(emos)a~ortãnciade( dois mil e treze reais e trinta e ****
ai to centavos * * *** *** ** * * * * * * * * * * *** *** * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n° ~flJl
Data 1 1

a ordem do banco

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



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000219/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS
Desdobramento 3190130504 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADORES
Fontede Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

- INSS Conta 00014
Conta 00018

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCredor
Endereço
CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Licttação
Nao se Aplica

Vaor rça o
644.000,00

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

Número
Fone
Solicttação Contrato Vencimento

23/03/10

SaidoAtual
520.106,30

ValorTotal

Saldo Anterior
533.528,82

lem Quant.
01

13422,52 13.422,52

Local da Entrega

i
Valor líquido 13.422,52

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executado
Acham.se Conforme itoe Recebidos

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

Doto---1

Data
cargo

8ssin~ur8 :
nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimporlônciade( treze mil quatrocentos e vinte e dois
reais e cinquenta e dois centavos********)epelaquoldou(amos)plenaeirrevegével quttoção.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Doto I I

a ordem do banco

-------_.-



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

CNPJ: 78.299.8151UOO1-oo

Documento
Extra

Número do Documento

000041/2010
Tio<>de Documento

Extra-Ore
Conto

01656
DescriÇõo do Conta Extra-Orçamentário

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

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIALCrodor
Endoroço
CNPJICPF 29.979.036/0192-40
Lic~açõo
Dispensada

Fone
Solirnoçõo Controlo Vencimento

23/03/10
SoldoAtuolSoldo Anterior

~em Quont. Espoclticaçõo
01 1 VALOR REFERENTE

RETIDO EM FOLHA
.~ FUNCIONARIOS NO

201.

Volor T 0101

DESCONTO DE INSS
DE PAGAMENTO DOS
MES DE MARCO DE

12791,45 12.791,45

r- Desconto

Local da Entrega

0,00

Valor líquido 12.791,45

o Serviços Forom Prestodos
Decloramos que os O MoIerlaisForem Entregues

O Obro Executodo
Achem.se Contor o e Recebidos

Autorizo o empenho do(s) despeso(s)
acimo discriminodo(o).

Dolo--1--1

assinstura :
nome: Despeso

RECIBO

Decloro(omos)paroosdevidostins,querecebi(emos)oimportõnciode(doze mil setecentos e noventa e um ***
reais e quarenta e cinco centavos********)epeloquoldou(omos)plenoeirrevegávelqu~oçõO.

Credor
Representado pelo Cheque n°
Doto I I

SIordem do banco

--------



X_m___mmm mm mmm...m__m m mm mm mm mm_..mm mm mm mm mm mm m..

MINISTÉRIO DA PREVlD~NCIA SOCIAL. MPS

SECRETARIA DA RECEITA PREVlDENCIARIA - SRP

INSTITUTONACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZÃo SOCIAL I ENDEREÇO I TelEFONE

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CENTRO CIVICO JOSE DE OUVEIRA ROSA S/N
CENTRO-APUCARANA-PR
86800- 280
(43) 3420-7000

~ 2 - VENCIMENTO

i (Uso exclusivo do INSS)

g
C)

.;;

20/04/2010

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GP$ para recolhimento de receita de valor
inferior ao estipulado em Resolução publlcada pela SRP. A receita que resultar valor
inferior deverá ser adicionada à contribuição ou Importância correspondente nos
meses subsequentes, até que o total seja igualou superior ao valor mínimo fixado.

"

3 - CÓDIGD DE PAGAMENTO 2402

4 -COMPET~NCIA 03/2010

5 -IDENTIFICADOR 78.299.815/0001-00

6 - VALORINSS 53.576,32

7-

6-

9 - VAlOR DE OUTRAS
ENTIDADES

10-ATM/MULTAE
JUROS

11 -TOTAL 53.576,32

185850000535-7 1176320270240-8 1127828881500-4 1101002010037-7 I CEF037~~i~~~r~ft~C~.576,31R11C32

~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
.

-

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



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

CNPJ: 76.299.615J1J001-00

NOTADE
EMPENHO

1"VIA

000178/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Wdooe 01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390394702 DIVERSOS SERVICOS DE DIFUSAO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum

Número do Empenho Recurso

Conta 00052
Conta 00066

Credor 00297 INSTITUTO DE PESQUISA JUSCELINO KUBITSCHECK
Endereço RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJAS 685 CENTRO
CNPJ/CPf 03.926.369/0001-18 Fone 3422-9750
Liclação Número SoIiclação COntrato

Nao se Aplica
ValorOrçado

330.000,00

Rem Quant. Especificaçáo
01 1 PAGAMENTO EFETUADO A EMPRESA ACIMA

REFERENTE DIVULGACAO DE MATERIAIS
DE INTERESSE DA CAMARA MUNICIPAL
DE APUCARANA NO JORNAL PORTAL CONF
NF NR 000029.

LTDA

Saldo Anterior
106.182,82

Vencimento

12/03/10
Saldo Atual

105.082,82

ValorTotal

1100,00 1.100,00

Local da Entrega
Valor líquido 1.100,00

o Serviços Foram Prestados
Decl&ramosque os O Malerieis Foram Entregues

O xecutada
Acham~seConfor, . o e Recebidos

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

Dala -f-f

Data I

Ordenodor de Despesa

assinatura:
nome:

RECIBO

Dedaro(amos) para os de idos fins, que recebi(emos) SIimportância de (um mil e cem reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(8/fIos) plena e irrevegável quitação.,.
Data Representada peio Cheque nO

Dala I I
a ordem do banco

---...---



Instituto de Pesquisas
" . Juscelino Kubitscheck Ltda.

NOT"FI'~~...PIi'$T,.ÇÃO Dra$'~VlçO$
Série "A" M ÕÕÕÓ29

Fone: (0**43) 422.9750

Rua Rene Camargo de Azambuja, 685
CEP 86.800.090 . Apucarana . Paraná

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza

CNP.J 03.926.369/0001-18
Inscr. Municipal

6899
CONDIÇOES DE PAGAMENTO:

1,} de

VISTANATUREZA DE OPERAÇÃO: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~~:~~~;~g::b"'d.d. ::~:~:::::,-,~ DATA DA EMISSÃO: de 201.

CLIENTE

Ao(s) Sr.(S):

Endereço: CENT/I' ChIC' Jul DE IUVEIftA /'tUA N°:

Inscr. CNPJ: 78.2" 8 5 ...
.

Inscr.Estadual: ISENTa

Cidade: APUCAltANA Estado: PAItAalÁ

Inscr. Municipal:

DE APUCAIIANA

. , NÃO VALE COMO RECIBO,-.
GRAFICAE SERIGRAFIA NUNES LTDA. F0"f' '43)424-4800APUCARANA- PR,

CNPJ 02.484.496/0001 - 41 INSCR'_J159167-93
20 TLS. 50 X 4 DE 001 à 1000 AUT. SF 237/00 - 07/08/00



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

CNPJ: 78.299.81511)001-00

Documento
Extra

Número do Documento

000044/2010

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conto

01651
Descrição do Conto Ex1ro-Orçomentário

Pensa o A1imenticia

Credor 00262 JANAINA RIBEIRO CILIAO GASPAROTTI
Endereço RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJAS 633 CENTRO
CNPJ/CPF 879.896.629-49 Fone

Licaação SoIicaoção
Nao se Aplica

Volor rçodo Saldo Anterior Volor do Empenho
1.275,00

Volor Unaário

Vencimento
23/03/10

Salcb Atuol

Controto

lem Quont.
01

Especiticoção
1 VALOR REFERENTE

DE PAGAMENTO DO
2010.

Volor Totol
DESCONTO EM FOLHA
MES DE MARCO DE

1275,00 1.275,00

0,00

o
Decloromos que os O

O
Achem-se Cont

Valor líquido 1.275,00

Serviços Forem Prestados
Moteriois Forom Entregues
Obro Executado

eao e Recebidos

Autorizo o empenho ds(s) despeso(s)
acimo ciiscrimtnodo(o).

assinatura:
nome:

Doto __L~

RECIBO

Decloro(omos)poroosdevido.tins,querecebi(emos)oimportãnciode(um mil duzentos e setenta e cinco ****
reais * * * * * * *** * * * * * * * * * * * * * * *** * * * * * * * * * *) e pela quat dou(amos) piena e irrevegável quitação.

Credor
Represenlado pelo Cheque n°
Doto I I

o ordem cb banco

_.~.._-

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



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO

18 VIA

000156/2010
Õrgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotaçõo 01. 031. 0001. 2.001. 3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO
Desdobramento 3390362500 SERVICOS DE LIMPEZA E CONSERVACAO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Número do Empeniho Recurso

Conta
Conta

00046
00051

00410 JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZACredor

Endereço

CNPJICPF 468.128.069-00

Lic~açõo
Nao se Aplica

Valor Orçado
60.000,00

Especificaçõo
1 PAGAMENTO EFETUADO REFERENTE

PRESTACAO DE SERVICOS DE
DEDETIZACAO EM LOGRADOURO DESTA
CASA DE LEIS, CONFORME
COMPROVANTE.

Número
Fone
Sotic~açõo Vencimento

03/03/10
Saldo Atual

45.488,20

Valor Total

Saldo Anterior
45.548,20

Item QJant.
01

60,00 60,00

Local da Entrega
Valor líquido 60,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materi<lis Foram Entregues

O Obra Executada
Acham.se Conforme

I e Recebidos

Autorizo o empenhoda(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Data I

Data

assinatura:
nome:

RECIBO

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

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

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do banco



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

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

RECIBO

Recebi da cÂMARA
importância de R$
da prestação de
desta Casa de

DE APUCARANA, a
REAIS) proveniente

logradouro

E por ser

JOAQUIM FRANCISCO DE SOUZA
CPF. 468.128.069-00

- --- -.~--



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000162/2010
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS
Desdobramento 3390339901 OUTRAS DESPESAS DE LOCOMOCAO
FonledeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

COM LO Conta 00044
Conta 00045

00094 JOSE AIRTON DE ARAUJOCredor
Endereço
CNPJICPF 739.889.019-20
Licftoção

Nao se
Contrato Vencimento

08/03/10
SaldoAtual

59.511,40

Valor Tclallem Quant.
01

Aplica
Valor Orçado

60.000,00

Especificação
1 VALOR PAGAMENTTO EFETUADO AO

VEREADOR ACIMA REFERENTE DESPESAS
GASTAS COM LOCOMOCAO EM VIAGEM
PARA TRATAR ASSUNTOS DE INTERESSE
DESTA CASA DE LEIS, CONF
COMPROVANTES ANEXOS.

Fone
SoIicftação

Valor Unftário

Saldo Anterior

59.779,98

268,58 268,58

Local da Entrega
Valor Líquido 268,58

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Forem Entregues

O Obra Executada
Acham-seConforme I

.
o e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima cliscriminada( a).

Data
cargo

Data I

assinatura:

nome:

RECIBO

Declaro(amos)paraosdevidostins,querecebi(emos)aimportânciade(duzentos e sessenta e oito reais e ***
cinquenta e aito centavos * *** *** * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Credor
Representada pelo Cheque n°
Data I I

a ordem do bancoData
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_. ""," l'IuCK COM. DE COMBUSTíVEIS LTDA.
POSTO 2 IRMÃOS 11

FONE: (Oxx41) 3289-4270
Rua Est do Ganchinho, 2919. Umbará

CEP 81930-160. Curitiba. PR. www.petrotruck.com.br

NOTA FISCAL N9 016156
Página 1 de 1

O ENTRADA

"VIA
DEST. 'REM.

[] SAlDA

CtU':JICPF

Q3,302.675/OOO1-83
INSCR EST. 00 suaST TIlIB\JT MIO

'"
I:STAOUAl

902.46904-47

DATA UMITE PARA

EMISSÃO
27!l112010

FOI4E I f-AA

CNP-Ji F

8.299.815/0001-00
DAfAOAEMISSAQ

.,
/02/2010

DATA SAlDA IEIiTAADA.,
102/2010

INSCRIÇAO eSTADUAl

SENTO
HORAuA5J\iDA

3 GASOLINACOMUM
TRI8UTACA.oFEITAPELOSOJPONS: 299729

60 51.378 2.,598972 133,53 28
0,00

C l.CULO 00 IMPOSTO
tIAS/:De;CÁLCULO00 ICMS VAWRDO ICMS 9ASEDECÁLCULQDOICMSSlIflST VALemDO ICM-3SUElST VAlOR TOTALDOS PRODUTOS

133 530,00
VM-Of1DO fRE'TE

000

0,00

0,00
OIJTf\ASDESPES",SAC!'SS

0,00
DADOS ADICIONAIS

000
VAI.-OADO IPI VAtOR TOTAL DA. NOTA flSGAC

0,.00 __ _;1.33 53 "
TRANSPORTADOR i VOWME$ TRANSPOff1AOOS

NOME I AAZÃo SOCiAl

PROPRIO
€t<OEA:EÇO U.F INSCf\!i;:!\O EST...WAL

?lACA 00 VElcul-O UF CN.PJ ,<:::;1'1'

PR

CURITIBA
NÚMam PESO 8Auro PESC' UO\.JIDC

0.00

BASE CAlC ICMS R$
VALOR ICMS R$

136.02
38,09

ICMSRecolhido anteriormente Dorsubsttuicão tributária
, ",-, ~. ,..1 "",,{ClO'

~.

'-Wi \;'= \..I'=; t::I.\..4 "--')././

Num,Cupom : 299729
placa ~R~v.txfproconpr. 0800-41-1512-Alamed8Cabml,184

. ~ntrD.Curiliba-PR-CEP8D41O,210'Fa)(~i41)3219--T400

,ECEB\ EMO$ DE PETRQTRUCK COM CIO DE cOMeu IIfIS LTOA. OS PRODUTOS CONSTANTES oeSTA NOTA FISCAL !NOICADAAO LADO

lATA DO AECEi:!IMENTO íDENTIF!CAçAo E AS$INAT\JR<\ DO RECEBEDOR

NOTA fi CAL

016156



I8i\SfDEOOC.OOICMS VALOR 00 ICMS aASE,::,L~_OOIC'-lSSiJBST, VALOA(JOICMSSlJBST, VAlORTOTA~ DOS PAOO(.ITOO

0,00 0,00 105,05 29,41 105,05
VAu.mOOFRE'fE V.o.lOOOOS12GUIIO CUTAA$OESP,IICESSÓA!J\S VI<LORTCTl\dlOWI

V!\lOR1õ~~b!T~

..

POSTO Ã JOSÉ TRA8ALHAD R
REDE VPR DE COM8USTíVEIS E SERVIÇOS LTDA.
Rua Major Heitor Guimarães, 1453 . CEP 80740-340
Campina do Siqueira .CUA!T!BA - PARANÀ

Fone: (41) 3339-5659
N~'iW!ElADJ\OI'C.Ro C_O?
Siida por rnda 5.~29
DESTINATÃRK> IREMETENTE
NQMEIru.zMSOCIAl

m - CAIIARAIItIIIICIPIII. DE APUCARANA

m''''JOSE DE OliVEIRA

NOTA FISCAL N2
206317~ SAíDA OENTRADA

90222767-91

I..
DlST.)~I!N1E ~
DATA LIMITE PI ~

EMISSÃO .
05/08/2010 ~

C,~,P_J

77.159.663/0002-69

FI'IETEPORCQN1"A PlACA.OOI/E lO

\-IOMHH.TI':
2-I?ESTlNAT

"'"
~

CÁLCULO 00 IMPOSTO

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

ERVAOOAOFI$CO

iO Venda : Vend a Vista

"'2 ..
~~ LO g :

1 CX) i I

- g'z- M~:
8~ 00 ~ .

w~ O ~;'0 N ·ze

,
31. DE REDE VPfi DE COM8USTIVEI& E SERVlÇOSLTPA., os ?fiODl1H)S CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL

\c)R~CE6(!.\[~TO IOENTIFIÇI'.ÇP()EASS!NATUAAOORECEaEOOR
NOTA FISCAL

206317



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000146/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 OlARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento 3390141400 OlARIAS NO PAIS
Fonte de Recursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001

Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

Conta
Conta

00022
00023

00094 JOSE AIRTON DE ARAUJOCredor
Endereço
CNPJ/CPF 739.889.019-20
UChlÇão

Nao se
NUmero

Fone
Soicitaçao

Vaior do Empenho
400,00

Valor Untério

Vencimento

01/03/10
Saido Atual

108.800,00
Valor Tota'lem Quant.

01

Aplica
Valor rçado

110.000,00
Espacificação

1 PAGAMENTO EFETUADO AO VEREADOR
ACIMA REF 02 DIARIAS PARA TRATAR
DE ASSUNTO: AUDIENCIA COM O
DEPUTADO CHICO DA PRINCESA,
EMENDAS PARLAMENTARES E VISITA A
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, CONFORME
COMPROVANTE.

Contrato

Saldo Anterior
109.200,00

400,00 400,00

Local da Entrega
Valor líquido 400,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Ach8m.se Conforme eit e Recebidos

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

assin$tUTS :

nome:

Data

Ordenador
cargo

Data_I_I_

RECIBO

Oeclaro(amos) para os devidos fins,que recebi(emos) a importância de(quatrocentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * *) e pela qual doU(amos) plena e irrevegável quitaçâio.

Credor
Representada pelo Cheque nO
Data I I

a ordem do banco

--- ---- ----



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
ESTADO DO PARANÁ

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

RELATÓRIO DE VIAGEM

Nome:

Período: DeQ.LI.Q;0DJ.dO até ~.0.J~.f;;)\'O

Descrição e Exposição da Viagem:

e

-,

'(":!~< '0'-
o"

,-.1

'JL"~':--::::::;:':---':\:'::':::i""::/>"::(')':<"-',:
.-.',>

Por.. a -expí:~* da.~ ~laro o presente, ciente das
'<: ""~l'

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

. \
._,'

',"-
"', ',,'

..,.
.'

responsabilidades civis e criminai~ rt~tooante IISdiãrias olá recebidas.
,,1h ,

''',''

Apucarana, L de

Cargo:

Responsável:



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

CNPJ: 78.299.81510001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000242/2010
Órgõo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
DotaçõoOl.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobromento 3390141400 DIARIAS NO PAIS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

Conto
Conta

00022
00023

00094 JOSE AIRTON DE ARAUJOCredor

Endereço
CNPJ/CPF 739.889.019-20
Licloçõo
Nao se Aplica

Valor Orçodo

110.000,00

Especificaçõo
VALOR REFERENTE A UMA DIARIA PARA
O VEREADOR ACIMA EM VIAGEM A
CURITIBA, COM VISITA AO DETRAN, A
COHAPAR E ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
PARA TRATAR DE ASSUNTOS DESTA
MUNICIPALIDADE. NO PERIODO DE 29 A
30/03/2010.

Fone
Soliclação Contrato Vencimerto

29/03/10
SaldoAtual

106.400,00

ValorTotal

Saldo Anterior
106.700,00

lem Quant.
01

300,00 300,00

Declaramos que os

Valor líquido 300,00
Locol do Entrego

Acham-se Confor

Serviços Foram Prestados
Materiais Foram Entregues
O xecutado
e, c' o e Recebkjos

Autorizo o empenho da(s) despeso(s)
scima discriminada(a).

assinatura:
nome:

RECIBO

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

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

Data ---1 Representada peb Cheque n
Data---1_1_.

a ordem do banco

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



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
~

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

RELATÓRIO DE VIAGEM

~-

Nome:

Destino da Jagem:

Período:DeQ'1IQl!iI.ofO até:)!C> IQ~j~O}P

D~EXPOSiÇão da Viagem:.
--

'0 \.. \'c.-

,

Por o presente, ciente das

responsabilidades civis e recebidas.

Apucarana, ~ de~~ de 1-.
() J O

":I

Cargo: -
Responsável:

--



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

000245/2010
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade01 Camara Municipal
Dotação01. 031. 0001. 2.001. 3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS
Desdobramento 3390339901 OUTRAS DESPESAS DE LOCOMOCAO
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Calegoria de Empenho

Comum
Recurso

COM LO Conta O O O 4 4
Conta 00045

00094 JOSE AIRTON DE ARAUJOCredor

Endereço
CNPJICPF 739.889.019-20
Liclação

Dispensada por Limite
Valor Orçado

60.000,00

Fone
Soldação

Valor do Empenho
50,00

Vaior Unlário

Vencimento

30/03/10
SaldoAtual

58.955,69

VaiarTotal

Contraio

Saldo Anterior
59.005,69

~em Quent.
01

Especificação
1 VALOR REFERENTE A DESPESA DE

LOCOMOCAO DO VEREADOR ACIMA EM
VIAGEM A CURITIBA NO PERIODO DE
A 30 DE MARCO.

29
50,00 50,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramosque os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executado
Ach8m~seConforme,A it ecebidos

Valor Líquido 50,00
Local da Entrega

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

assinatura:
nome:

RECIBO

Declaro(amo$) para os devicfos1ins, que recebi(emos) a importância de(cinquenta reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e peta qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

. Credor
Representada pelo Cheque n°

Data---1_1_.
. ordem do banco



,~
"... POSTO LOCATELLI NOTA FISCAL N'

I ~AutoPostoParqu.lndU8tr/a/Ltda. XDSA'DA O ENTRADA 108882
ROD.BR376, SJtf .KM 98. DJSTRITOINDUSTRIAl Pagina 01
FONEIFAX:(42I322~'548. FONE:(42)_'549 ,~,
PONTA GROSSA . PAAAAÀ . CEP: 34043-450 05.601.388/0001-08

1'VIADESL
REMETENTi

NATURUAOAOPERAÇAD
~cb5b

INscREsrsuesTTRIS. I"ISCRIÇ,I,oESTAO/JAL
DATA.U~ITEPIEMjSsAO

VENDA 902.80731-40 15/07{2011

I

NQMfIKAtAOSOCIAL CNI'JI(;Pf OATADAEI,tIS.~O

APUCARANA - CAMARA MUNICIPAL 78.299.815/0001-00 9/03/2010
_ ENDEREÇO !8AlRROIOISTII:ITO '" DATASA/DAlEmRAtIA

! PCA JOSE DE OLIVEIRA, SN 9/03/2010

I WUNIC'It'1O

I

FONt.II"AX

I"'

~NSC!UÇK)ESTADUAL HORADA~

APUCARANA ISENTO 8:49.. . . "" o . . 0'0

1000 ALCOOL COMUM 060 L 27, 93 ,799 50,00 8,00

I~8

i

SubstituiÇ30 Trib.conlor.e ar .105 do 'egul a.en o ICMS
reI. cupons 201177

I

JESUS TE AMA

I
BASEDECALCULOD~IC~_ IIALORDe ICMS I\A,SECA!.C,OC:CMSSUBSl VALQROOICMSSUBST VALOR TOTAlOOSPROOUTOS

V,VV 0,00 0,00 0,00 50,00
8 VAlORDOFRCTE VALOR DO SEQURO DUTRASQESP.ACESSalIAS VALORTOTALDOIPI VALOR TO..!.AL DA N~T~

" 50,00iJ

I NOMEIAAV.OSOCIAL
FE1EPI;r-\

P1.JIC.>,VECULO

"'
C.N.P.J.IC,P,F.

I
APUCARANA - CAMARA MUNICIPAL ,."""", APUI414 PR 78.299.8[5/0001-00

2.DESTWAl

ENQERECO MUNIC 10

IR
..""RIo,.AO_,,<>T......UAL

~PCAJOSE DE DLIVEIRA, SN ISENTO

i
QUANTIDADE jESPECIE

I"''''
I'IUMERO PESO BRUTO PESOLlOUIDO

RESERVADOAO FISCO

I8 .RetenÇ30 I~~: 50,00 00
V.Retenilo IC , 9,00 .-i

I FROTA, I'-KM... , li

i MTR..' I O
ORDEM, 025 .-i
ITENS, 1 i!f .-i

CAIXA, VALTEMI "- illu06UDA'RUASAiON<ll>._O,If<j), (lUAAl.Pu.w.r..AA'C~.J«Im6DWOoo1-1"~,~I~"6-6$'10.000.0.nO,OOIAt~O,OOO'IoIOOElOI'AID'
306'009<.01' t5o\l1l101O

RECEBEMOS OE AUTO POSTO PARQUE INDUSTRIAL LTDA., OS PRODl/TOS CONSTANTes DESTA NOTA FISCAL NOTA FISCAL-
OATADORECEBIMENTD >!JOeNTlFICAcAoEASStn'.Tt.lAAOORECEilEDOR

29/03/2010 N.10BBB2

11:1
(

(

;' I

: I

j".

rr



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

CNPJ: 78.299.8151U001-00

NOTADE
EMPENHO
1"VIA

000176/2010
prgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01. 031. 0001. 2.001. 3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS
FontedeRecursos 01001 Recurso do Tesouro (descentralizado) Exe

01001
Tipo do Empenho

Ordinario

Categoria de Empenho

Comum
Numero do Empenho Recurso

Conta
Conta

00024
00030

Credor 00013 J.R.COPIAS LTDA.
Endereço RUA DR. OSVALDO CRUZ 1514
CNPJICPF 03.052.410/0001-74
Lic.ação
Nao se Aplica

Valor Orçado
200.000,00

CENTRO
Fone

SoIic.ação Contrato Vencimento

12/03/10
Saldo Atual

131. 642,38

Valor Total

Saldo Anterior
131. 782, 38

.em Quant. Especificaçõo
01 1 VALOR PAGAMENTO A EMPRESA ACIMA

REF FORNECIMENTO DE 01 TONNER E 01
( RECARDA TONNER PARA XEROX 4118

CONF NF NR 003413. 140,00 140,00

r-
L",- do Entrego

Valor Líquido 140,00

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O O xecutada
Acham-seContor I o e Recebidos

Alotorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrimnada(a).

Dato I

Dato

assinatura:
nome:

RECIBO

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

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

Representado pelo Cheque n°
Dato I I

a ordem do banco

~- ------ ,------ "---



NOME I RAZAO SOCIAL Frete por Conta

DI
PLACA 00 veICULO UF CNPJ I CPF

1. Emitente

2-Destinatárlo

ENDEREÇO MUNJclplO UF INSCR. ESTADUAl

QUANTIDADE

1

ESP~CIE

1

MARCA NÚMERO

1

PESO BRUTO

1

PESO LIaUIOO

PYMASTER
J.R. CÓPIAS LTDA.

Suprimentos para Copiadoras,
Informática e Assistência Técnica

NOTA FISCAL MODELO 1

~ SAlDA

O ENTRADA OO;)413

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

Fone/Fax (43) 3422-4564
Apucarana Paraná 03.052.410/0001.74

NATUREZA DA OPERAçAO Inser. Esl do SUBSTITUTO TRIBl1TÁRIQ INSCRiÇÃO ESTADUAL
DATA LIMITE PARA

EMISSÃO

10/05/2011

DATA DA EMISSÃO

!\.;;?\Oj/10
DATAENTRADAlSAloA

HORA DA SAlDA

DADOS PRODUTO

CÓDIGO I "r:-c:CR~f'~_" f'J"H' DD')~lJõ0C: I CL I .~IT I 1,1f'.J1f1 IQUANT I VALOR I VAlOR -r-rnõ,1 _ 4L1QUOTAS 'VALOR

PRODUTO i -'L~ '~'''. ,-~,
- !:> _ '"c-; " : J~"i~R,G I

.
"- 1100'15' IPI ~,."F

Ol ,..((,~~ ~ _ ~_ rio.. CfV"o Lg M?
'11\-.. . '+õ-~ -;:: ~ '"YAMAY". 41j~

\~ 0 /
L .

W.aJ
W,OO
'?O ro

~

0--'
r--=
I()

J

I

/

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSóRIAS VAlOR TOTAl DO IPI

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASEDEcALCULODOICMS
r-

VAlOR DO ICMS BASE DE cALCUlO DO teMS SlIBST. VAlORDO ICMS SUBST.

TRANSPORTADOR' VOLUMI8 TllAN8PORTAD08

DADOS ADICIONAl.
INFORMAÇOEs COMPlEMENTARES RESERVADO AO FISCO N° DE CONTROLE

DO FORMuLARIO

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

'. de Callfómla -Av. GetúHo VIIrgas, 774 - CalIfómI8 - Pr.-Inec. 637.00490-58 - CNPJ 8092234710001-20 -10 TIs. 3.376 à 3.6250 25x5 -AIDF. 29316972-22
_

1112009

- .-_.-- -- - .- -~ -
.~ __o ___ __ .__ __

- -
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