CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHOD
CNPJ: 78299 8150001 -00 1T VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001116/2014 00001 Ordinario Comum

Orggc 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagio 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|conta 00077

Descobramerts 3390395800 SERV. DE TELECOMUNICACOES [Cota 00097
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00497 GVT - GLOBAL VILLAGE TELECOM LTDA
Enderego AVENIDA JOAC PAULINO VIEIRA FILHO 752 Zo

cwegrcpF 03.420.926/0001-~-24 Fone 103.25 Cidade APUCARANA
i Nomero Solicitacio Contrato Emisséo VYencimenio
Nao se Aplica 18/12/14 31/12/14
Yalor Orgado Sakdo Anberior VYalor do Emperho Saldo Atual
1.200.000,00 138.368,50 594,40 137.774,10
kem | Guant. | Especificagfio Valor Unitério Walor Total
01 1} VALOR EMPENHADO A0 CREDOR ACIMA
REF FATURA DE TELECOMUNICACOES
RELATIVA AOC PERIODO DE 09/11/2014
A 08/12/2014 CONF FATURA NR
0219821703-0. 594,40 594,40
Local da Entrega
594,40
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que o5 [] Materiais Foram Entregues acima ciscriminadala).
O Obra Execiutada Data__ / I Data__ ¢ ¢
Acham-se Conforme, Acedo e
assnatura : / gM
nome:  Jy L au
esics Dline . BEeaRAEo B Bossa
Data__ 1 |
RECIBO

Dectaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade (quinhentos e noventa e quatro reais e
quarenta centavos************************)epehmmmjplememvegavdqlia(;ao

Data I | Representada pelo Chegue n°® a ordem do banco
Credor Data ) !




Ouvidoria GVT: scesse wwwgvicompr ;. ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

ou utilize o “Fale cam a Ouvidoria”
e cartas para a Rua Lourenco Pinto, 799. : GI—OBAL VlLLAGE TELECOM S A,
CEP: BOOIO-160 - Curitiba - PR, | Rua Lourengo Pinto, 299

i CEP: 80010-16G - Curitiba - PR

CENTRAL DE ATENDIMENTO CENTRAL DE ATENDIMENTO ] DEFICIENTES AUDITIVOS
TELEFONIA £ 2aNDA LARGA: 103 25 | Tv POR AssiNATURA: 106 25 | EDEFALA: 142 | www.gvt.com.br

Codigo do cliente Data de emissao Estado de instala¢do
9999 8554 6648 bv.é 09/12/2014 Parand

N2 do'TeIefone' ‘ Ti'po de cliente ' Nimero da fatura
4330472600 N&o residencial . 0219821703-0

E%a:&gﬁb;;&wmw e e B e i e e s s s
Q9/1/2014 & 08/12/2014

i RESUMO VALOR (R$)
! PRESTADORA GVT
Plano Cortratado / Servicos Mensalk Histérico de consumo g
Intemet {
Turbonet Power 100 Mega ™ : 53490
T ) ; Totaf utilizado em min'seg :
Peno Economix Flex 800 o0 58,50 das faturas com vencimentc em: .
: Total 594,40 . i
E i Tipo de Ligacso Outupro  Novembro  Dezemoro |
TOTAL GERAL A PAGAR $94,40

: !

; S U — e o

Em 02/11/14 foi incluido o numero 9 & frente dos colulares )
dos ODDs 91,92, 93, 94, 95,98, 97,98 ¢ 99, passando ao |
formato: (DDD)Soox-000. Maks infonmagdes em :
I wvaw.gvt.comn.br/Sdigito. |

para__11 s 12 /14 | |

| ‘ |

-owmm-demmm Emn caso de straso no pagameonto, serio (wndlka de 2% + 1% de haos a0 mm“m
*Chcigos de scleciio das prestadioras de Longa Distdncia: 12, 14, 15,17, 21, 25, 26, 31,41, 43, 49,85 201, Cortiral deAtemilmemo Anate) 1531 (GeraD, 1332 (Deficlontes Auditivos) e www.anatelgov.br
"Valor mirtmo do ressarcimentc em ¢aso de interrupcdo To service de telefenia fixar curacsc Ga interrupcAe (EM MINUtos) vezes o valor da assinatura, divididos por 43.200 minutos 3Q das).

{061) PSABLIRG/POSISCM (019) PAS D16POSocal

i Nome do Cliente Sr. Caixa, favor ndo receber pagamento parcia) .i
WﬁPUCARANA CAMARA MUNICIPAL ’ ’

Cadigo do cliente ECOdigo para Cadastramentc 1 Numero da Fatura Data de Vencimento } Valor a Pagar (R$) _';

i de Débito Automatico i : !

9999 8554 6648 ¢ 999985546648-6 o 0219821703-0 28/12/2014 ﬁ,_iw 594,40 ;

. e 1 S e 1+ S o S e i . e o s i it . 8, b e - i

; GVT 84670000005 8 94400082099 2 99855466480 0 21982170399 4 ]
% H

IARAR RNV ARIMERO

—<—4




I-nterNet Ba:nk.ing CA_IXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria....

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
h\Iia Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 . 00000001-0

Representacio numérica do codigo de barras:

846700000058 944000820992 998554664800 219821703994

Empresa: GVT GLOBAL VILAGE TE
Valor: 594,40

l_ldentifica;io da operagao: GVT

Data de débito: 19/12/2014

Data/hora da operacao: 19/12/2014 13:40:33

Cédigo da operacdo: 00201533
| Chave de seguranga: HVZYWWYMULWESU4V

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. COW@

rauio
¢ Alr0D g h
108¢ AT e SIDENTE

ldel 19/12/2014 14:30




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802-970

ChPJ: 78.299.51:5/0001-00 Ordem de Pagamento : 417
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquidd
014 000015 0 Ordinario 77 33903 2.264,54 2.264,54
Total a Pagar: 2.264,54

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 2.264,54

dois mil duzentos e sessenta e quatro reais e cinquenta g
quatro centavos*******************‘k********************i

KR K Kk ok gk gk sk sk Ak ok kg sk e ek ke ke vk e ke ok ke vk ok Sk ke de gk %k ok %k ke ke e ke ke ke kb e ke ke ke ok
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:
Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade
VIVO S.A
Data__ 1 |
Credor

/ éfé%bp%/d

Deco de Arau)o




@ N° da Contar 2133753564

Més de referéncia: 122014
' Pericdo: 0211172014 a 0111202014
Data de emissdio: 341122014

APUCARANA CAMARA MUNIGIPAL

PG CENTRO CIVICO JOSE DE OUVEIRA ROSA, SN
CENTRO

86800-238 APUCARANA - PR

i

www.vivo.com.brimeuvivo

Fale conosco: Cantral de Relacionamento
*8486 ou www vivo.com brfaleconosco

Tefefonica Brasil SA.

Av. Higeritpolis, 1365

CEP 88015.010 - Londrina - PR
1.E. 90263323-51

CNPJ Malriz :02.558.157/0001 62
CNPJ Fiial 02568 1570518-24

Vencimento
25/12/2014
Ative a Confa Onfine e recaba por omall um aviso quando a sua conta eslNer disponived i Meu Vo, sey cand»ﬁk; Totala Pagar -R$
aufoaterndimentn. Com eda vocé consulta sua conta detalhade e bolbto psri pagamento pela intemat, Contribua pare o 2‘234,54
l meto ambiente, reduza a utiizagdo de papel. Acesse www,vivo.com.br/meq?WOecadasvb—se'agom.
0 que esta sendo cobrade " Quantidade de Quantidade de Valor Total \
PlanafPacote Nomeros Vivo R$
Servigos Contratados
VIVO EMPRESAS FLEX 13 13 0.00
SERVICO GESTAD 13 13 100
PACOTE GESTAQ COMPLETO 13 13 0.00
INTRAGRUPO ZERD UNIVCT RAIZ 13 13 0.00
INTERNET MOVEL 300MB EMPRESA "t “ 486,20
Subtotal 486,20
Utilizagdo Dentro do Plano/Pacote lncluse Utiizados
Plano/Pacote Minutos/Unidades

FRANQUIA INTERNET 322GR - 000
INTRAGRUPO ZERO UNIVGC1 RAIZ - 3,00
SERVICO GESTAC - 0,00
Utilizagio Acima do Contratado
iigacies Locas 3.840m12s 786,05
Acesso a Caixa Pastal 08m2és 1,32
Servigos (Ex. SMS e Loja de Servigos Vivo) 227 2276
Ligagbes de Longa Disténcia 612m00s 795,69
No Brasil - Em Roaming
Ligagdes Locais 07m3ts 1,65
Acesso a Caixa Postal Utmizs 019
Adicional por Ligagdes Recebidas § 0,00
Ligacoes Recebidas em Roaming 13m24s 0,00
Ligagdes de Longa DistAncia 145m24s 18420
Subtotal 1.792,80
Servigos Utitizados em Periodos Anferiores
Ligages Locais 03m1ds 0,54
Sublotal 0,54
Servigos de Terceiros Telefénica Data
Servigos {£x.. SMS & Loja de Servigos Viva) 5 5,00
Subtotal 5,00
TOTAL A PAGAR 2,284 54

-
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE A
Desde 02 de Navembro de 2014 fol incluide o ntimero 9 a frente dos celulares dos DDDs 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98 ¢ 98,
passando ao formato; {DDD)Ivoox-00. Mais informagdes em waww.vivo.com.br/Sdigito

Agradecamos pagamentos recebidos até a ensssao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensaa parcialtotal dos servigas @ 2 indusie nos orgaoes de protegdo do

crbdito. Para pagamentos apés o vencimento serac cobvados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura.

vivo

Nome do Gliente Vencimento Tatal & Pagar - R$
APUCARANA CAMARA MUNICIPAL /- : 251122014 2.264,54 .
| Cod Dédio Automatice  2133753564-0 I e CE(rla 2133753564 Ms Referbncia 1212014 -/

(846200000228 )(_ 645400690014 ) 121337535648 J{ 1244T181 2051 i] AutentccacaomT—

(T

DATA_1g / 12 4}y

S
NG o




Intern_et::::Ba.n:king CAIXA

ldel

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria....

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 . 00000001-0

Eepresentagio numeérica do cbdigo de barras:

846200000228 645400690014 121337535649 121411412251

Empresa: VIVO PR
Valor: 2.264,54

Identificagdo da operacio: VIVO S A

Data de débito: 19/12/2014

Data/hora da operagdo: 19/12/2014 13:37:48

Coédigo da operagdo: 00202702
Chave de seguranga: HRX4F2964ZIWU1TZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e

José Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE

19/12/2014 14:33




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-970

CNP4: 76.280,5150001-00 Ordem de Pagamento : 416
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquidq
2014 000015 0 Ordinario 77 33903 468,91 468, 9]
Total a Pagar: 4¢8, 91

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 468,91

quatrocentos e sessenta e 0ito reais e noventa e um ****1
Centavos********************-Jr***************************-‘

Ihkhkhkhkdkdkhdkrhhkhkddrhkhhkhdhbdrthhkrbhkhhhkhkhkhkdhkrhhhkhkhbdhthbbhhhhbrhkdhhdthkttihd

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plend
e geral quitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:
Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade
VIVO S.A
Data___ /| |
Credor




L N° da Conta: 2133988721 .

Més de referéncia. 1272014 www.vivo.com.brimeu

v ' Periodo: 021112014 a2 011122014 fa!e vonosto: Central de Relacionamente
Cata te smissao: 041122014 8486 ou wvew wvo com brfaleconosco

Teigfonica Brasil S.A

Av. Higienopolis, 1385

CEP 86015010 - Londrina - PR
|E. 9026332351

CNPJ Matriz :02 558.157/0001-62
CNPJ Filad 02 568 157/0616-24

gg-:m——a APUCARANA CAMARA MUNICIPAL
O ——e—— PC CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA ROSA. SN
§ CENTRO
Y —— 8GB00-285 APUCARANA - PR
o, e—
e —

S Vencimento

2511212014
-R

Ative a Conta Online e receba por etnall um aviso Qquando a sua conta estiver disponivel no Meu Vivo, seu canal do Total a Pagar $
autoatendimenio. Com ela vocd consulta sua conta defalhada e bolelo para pagamento pela intemet Contribua para 0 4“'1
melo ambiente, reduza a utifizacdo de papel Acesse www.vivo.com.br’meuvivo e cadastre-se agora. '

0 que esta sende cobrado Quantidade de Quantidade de Valar Total
PtanofPacoie Nimeros Vivo R$

Servigos Contratados

ViVO EMPRESAS FLEX 17 7 000

SERVICO GESTAD 17 17 0,00

PACOTE GESTAO COMPLETO 17 17 0,00

INTRAGRUPO ZERO UNI'VC1T RAIZ 17 17 0,00

Subtotal 0,00

o entr ] {nclusa Utilizados

Utitizagdo Dentro do Plano/Pacote PlanafPacste Minutos/Unidades

INTRAGRUPO ZERO UNI VC1 RATZ - - 000

SERVICO GESTAQ - - 000

Vtilizagao Acima do Contratado

Ligagdes Locais 1.073mbds 21891

Acesso a Caixa Postal 0tmd8s 0,00

Servigos {Ex.- SMS e Loja de Servigos Vivo) 92 320

Ligagbes de Longa Distancia 79m00s 87,63

No Brasil - Em Roaming

Ligaghes Locais 01m12s 8,26

Adicional por Ligagbes Realizadas 43 0,00

Adicional por Ligaghes Recebidas 13 poa

Ligaghes Recehidas em Roaming 19mB4s 0.00

lLigagGes de Longa Distancia 31mi2s 118,05

Subtota! 434,00

Servigos Utilizados em Periodos Antferiores

Ligagdes Locais 00m30s 0.1

Senvigos {(Ex.: SMS e Loja de Servigos Vive) i 0,10

Subtotal 0,21

Servigos de Terceiros Telefénica Data

Servigas (Ex.. SMS e Loja de Servigos Vivo) 12 34 61

Subtotal 34,61
kTOTAL A PAGAR 488,91

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE )

Desde 02 de Novembro de 2014 fai inciuido o numero 9 4 frente dos celutares dos DDDs 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98 ¢ 99,

passando ao formato: {DDD)9xxxx-x0x. Mais informagdes em www.vivo.com brBdigito

Agradecemos pagamentos recebidos até a.emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e svite a suspensao parcialftotal dos sewvigns e a inclusao nos argaos de piotegao do
ciédito. Para pagamentos apds o vencimento seido cobrados encamjos de 2% e juros de 1% a0 més em conta futura

vivo

T

Nome do Cliente / Vencimento Total a Pagar - R$ i
APUCARANA CAMARA MUNICIPAL /0 25122014 488,91 )
i Cod. Dbito Automatico  2133988721-7 {X H° daCorta 2133988721 / | MesReferdneia 1212014 )

. e
{ 846400000044 ) 689100690015 )Y 12133988721 121471 [ Adfenticagao Meca

L




Int.e.et__ Bank:ing CALXA

ldel

CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_concessionaria....

=
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 . 00000001-0

Representac¢io numérica do codigo de barras:

L846400000044 689100690015 121339887212 121471412258

Empresa: VIVO PR
Valor: 468,91

Identificacio da operacao: VIVOS A

Data de débito: 19/12/2014

LData/hora da operacdo: 19/12/2014 13:36:18

l Cédigo da operacio: 00203833
1 Chave de seguranga: T8U22MZ3GO3L1WF3

Operagéio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

( ((/é1 M@

José Alrtori Deco de Arsujo

PREMDERTE

19/12/2014 14:36



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP, 86802-870 EMPENHO
CNPJ: 78.285 815/0001-00 1*VIA
N(mero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Cailegoria de Empenho
001082/2014 00001 Ordinario Comum
Grgso 01 PODER LEGISLATIVO )
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Icm 00036
Desdobramento 3390301600 MATERIAIL DE EXPEDIENTE |Gmh 00044

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

(Credr 00642 MASTER TOY - MARLY APARECIDA VECCHIA E CIA LTDA
Endereco R OSVALDO CRUZ 1398 CENTRO

CNPJICFF 82.496.076/0001-14 Fone 3422-8500 Im APUCARANA
Lickagao Nimero Soiciacic | Contrato Emisso Vencimento
Nao se Aplica 11/12/14 31/12/14
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Afual|

300.000,00 198.214,12 34,50 198.179, 62

fem | Quant. %rmmﬂ?h Valor Unitério Valor Totel

01 1l VALOR EMPENHADO AQ CREDOR ACIMA
REF FORNECIMENTO DE 05 UNID
CADERNETA ESPIRAL CD TX 96 FLS
TILIBRA CONF ORCAMENTO NR 37505. 34,50 34,50

Local da Entrega
i Watod biguida 34,50

O Servicos Foram Prestedos Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Deciaramos que 08 [ maleriais Foram Entregues acima discriminacda(a).
[J OtraExecutada Dabs___ 4 4 Deta__ [/
Acham-se Conforme, Acelto & Recebidos

o (DR Dl

nome _ \ WA

oo yose Wprseoe™ =
RECIBO

Declaro(amos} para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (trinta e quatro reais e cinguenta ****
centavos*********************************Jeﬂhwwm}memvegivdwlww

Data I ! Represeriada peio Cheque n° & ordem do banco
Credor Do ¢ J




Recebemos de MARLY APARECIDA VECCHIA E CIA LTDA B
os produtos/servigos constantes da NFe 1nd.1cada ao lado NF-e
{DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBELOR T o N°: 000.002.073
SERIE: 1

ICENTIFICAGAD DO EMITRNTE T
MAR ARE DANFE
LTDA Nota Fiscal Eletrdnica

R OSVALDO CRUZ 1398 - 0 - ENTRADA Eﬁ CEAVE DB “Ej“ao ,
. 4114 1282 4960 7600 0114 9500 1000 0020 7310 00662 071g
CERTRO - 86800-720 I - safl —
APUCARANA - PR : SAIDA | Consulta de autenticidade no pertal nucieral
FONE: (43)3422-8500 N.? 000.002.073 da NF-e www.nte. fazenda.gov.br/portal oy i
_ SERIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
www. pmtoy@uol .com.br |
NATUREZA DA CPERAGAG PROTOCGLO DE AUTORIZAGAC DE UsO
VENDA DE PRODUTO ) 141140197155125 18/12/2014 16:51:10

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBRST. TRIBUTARIO

6360541949 [82 496 076/0001-14 }
DESTINATARTO / REMETENTE - - _ o
NOME / RAZAOQ SOCIAL ‘CNFJ J R ‘ DATA DE EMI3shc

| CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA-PARANA ) . 78.299.815/0001-00) 18/12/2014 |
ENDEREC BATRR: CEP 1 DATA DE SAIDA

' CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA 25A - CENTRO 86800-235 | 18/12/2014
MUNICIEIO FONE / FAX 'ES’{‘ADD INSCRTQ?\O ESTADUAL HORA DE SAIDR

| APUCARANA (43)3420-7000 | PR ISENTO 16:51:03 |
FATURA/DUPLICATAS . . -

NOMERD VENC TMENTC VALCR VENCIMENT VALOR gNUMERO VENCIMENTC VALCE }
002073/1.1 17/1/2015 34,50 :

CALCULO DO IMPOSTO

JBASE DE CALC. ICMS ‘vmm DO 1CM5 ’ [BAsE CALC. 1cMs susst. ‘VALOR ICMS SUBST. ‘VAU’\R TOTAL TOS PRODUTOS T _|
0,00 0,00] ] 0,00 34,50

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO DOUTRAS DESP. ACESSORIASKVALOR 0o 1r1 rVALDR TOTAL TA NOTA “"T"PRL
" 0,00 ) 0,00 ) 0,0 4,50
TRANSPORTADOR. / VOIXIMES TRANSPORTADOS - o
WCME / RAZRO SOCIAL FRETE ECR CONTA ODIGG ANTT FLACA 70 VEITULO| L |':;NP‘] ;OCPE
|0 MESMO O-EMITENTE T [
ENDERECD MUNICIPIO F ! INSCNICA@ ESTADUAL
[ ovANT1DATE [ESPECZE MARCA NUMERD IPESO BRUTO [PESO LiQuIno 1
L VOLUMES l DIVERSOS 002G73 : 1,000 77 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cénteo | DESCRIGAOD DO PROPUTO / SERVIGO KQM/SE | CST | CEOF | UNID| QUAST. VALOR VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | vALoR |arfo. |ALIQ|
L ) . . UNITARIO TOTAL . DESC. | DO ICMS | IcMs IPT ICMS | IPT
78310271300 |CADERNETA ESE CD TX 56 FLS 9£081000 | 090 | 5102 | UN 5,00] &,900000 34,50 b, 00 0.uo;  o,e0l 6,008 0,40 |5, 00 ]

, o | 1 _ | . i L
DADCS ADICIONATS

INFGPMAGOES COMPLEMENTARES ) RESFRVADO ACG FISCO :
EMERESA ENQUADRADA NO REGIME IMFOSTO SIMPLES NACTONAL ‘

DATA E HOBA DA TMPRESSAO: 18/12/2014 17:17:17 - MOS Bras:l Ltda Desenvolvido par MDS-NFe




In-ternet Ban kinG---CAl Xa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

g:::;m 355-7/15665-5

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: MARLY APARECIDA VECCHIA E CIA LTDA
CPF/CNP) destinatario: 82.496.076/0001-14

Valor a ser transferido: R$ 34,50

Tarifa de emissdo de

poc: R$ 6,50

Valor total a ser debitado: R$ 41,00

Identificacdo da operagao: MASTER TOY

Data de débito: 19/12/2014

Data/hora da

operacio: 19/12/2014 13:54:50

Cddigo da operagdo: 00042732
Chave de Seguranca: KOWGAZKS5HHAMH2H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

) / CCZW

José Alrtefs Deco de Araujo Jéssic Angoth
PRESIDENTE T

ldel 19/12/2014 14:43




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPt 78.299.8150001-00 12 VIA
Nimero to Empenho Recurso Tipo do Emgenho Cetegoria de Empenho
001114/2014 00001 Ordinario Comum

Desdobramento

Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal

Dotaglo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTRCS SERV. DE TERCEIROS "I&na 00077
3390395999 DEMAIS SERV. DE TERCEIROS,
Forte de Recwsos 00001 Recursos do Tesouro

PESSOA JURI  |[Cota 00110
(Descentralizados)

Endereco AV

cwpsscpF 08.057.155/0001~76

IRATI 580 BARRA FUNDA

Cedor 00697 SERITELAS ~ DECOLORES PRODUTOS SERIGRAFICOS LTDA

fFone (43) 3423-1131 Icmde APUCARANA

Mimerc Solictacao Contrato Emissfio Yencimento
Nao se Aplica 18/12/14 31/12/14
Valor Orcado Saldo Anrterior Yalor do Empenho Saldo Atual
1.200.000,00 138.392,25 23,75 138.368, 50
kem | Quert. |Especificacéo Vator Unitério Vedor Total
01 i VALOR EMPENHADO AQO CREDOR ACIMA
REF AQUISICAO DE 2,500 METROS DE
ADESIVO ALLTAK TRANSPARENTE 08 122
PARA MANINAR O MAPA DE ZONEAMENTO
DO PLANO DIRETO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE APUCARANA CONF NF NR
000.011.5%09 SERIE 3. 23,75 23,75
Local da Entr
e Yalar Diguide 23,75
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empento da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [ Maleriais Foram Ertreques acima discriminada(a).
[0 Obra Executada Data P
Acham-se Con 0 e Recebidos TN
noine : . N . Wlw
de Arau 2 PR
Deta__/__j_ES RA JooéA mggggﬁ J 0900305“”0

RECEO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (vinte € tres reais e setenta e cinco c
entavos**********************************Jep&lﬂWMM)meirrevegéveltwiﬂ;ﬁﬂ-

J Representada pelo Chegue n®

Credor Data

SR S S—

a ordem do banco




RECEBEMOS DE DECOLORES FRODUTOS SERIGRAFICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-a
DATA DE RECEBIMENTO RETIRADO POR IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGCEBEDOR N°. 000.011.909
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
SERIE 3
—
S T Documenta Auxiliar
www.aeritelas.com.br da Nota Fiscal
Eletrénica CHAVE DE ACESBO
DECOLORES PRODUTOS SERIGRAFICOS LTDA 0 - Entrada 4114 1208 0571 5500 0176 5500 3000 0119 0910 0533 5201
AV IRATI -A, 580 ~- BARRA FUNDA 1 - Saida
APUCARENA - PR Consulta de autenticidade no portal naaional da NF-e
CEP: 86800-220 N°. 000.011.909 www.nfe.fazenda.gev.br/portal ou no site da SEFAL Autoriradora
FONE/FAX: (43)34231131 SERIE 3 PROTOCOLO DA AUTORIZAGAO DE USO
E-MATL: recebimentosBseritelas.com.br Folha 1/1 141140197023121 18-12-2014 15:00:30
WATUREZA DA OPERAGAO
5102-VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS /
INSCRIGAO ESTADUAL: 9037478897 I INSC.ESTADUAL DZ SUBST.TRIBUTARIO: J_cupa: 08057155/0001-76
DESTINATARIO/REMETENTE
WOME, 20CTAL oI /cePr DATA DA EMISSAO
0301329 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78299815/0001-00 18/12/2014
EMDERKGO WAERO (BATRRO/DISTRITO cxp DATA DA safpa
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA 25 JCENTRO 86800-235 18/12/2014
WONICIPIO FONE (73 INICRICAO BATADUAL WORA DA BAIDA
APUCARANA (43)34207070 PR ISENTO 15:00
FATURA
(VINTE E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)* * * * o & & & & & & & 4 & & & & x & & & % % &% % % & &« & & %+ & x ¥ &
18/12/2014 - 23,75 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DR CALCULO DO ICNS [VALOR DO ICuMS BASE DE CALCULO DO ICMB SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMB SUBSTITUIGAD 'VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 23,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SRAURO [QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 9,080 23,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ $OCIAL FRETE POR COWTA cdD100 ANTT PLACA DO VRICULO ur cwp3/CPP
1-Destinatério
TDIRECD wwIcipio lur INSCAIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ZarECIE MARCA ERACAO PR3O BAUTO pzso Liguipo
0 0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CéDIGODO DESCRIGCACQ DO PRODUTO / NCM/SN [ CSO|CFOP|UN| QUANT. | VALOR % VALOR BASE VALQR VALOK]_ %
PRODUTO SERVICO SN UNIT. DESC TOTAL ICMS ICMS Pl lICMS| P!
O088107250N. _ | _ _ | ADESIVO ALLTAK TRANSP. 08122 _ _3N99000] 102) 5102 [MT| 2,500 | 9500[_000] _ _ 2375 _ _ 000] _ 000 000|000 ]000
TOTAL CFOP:5102 VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS 23,78
CALCULO DO ISSQN
INBCRICAO WUMICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISBQN VALOR DO ISSOQW
0,00 0,00 G,00
INFORMAGORS COMPLEMENTARES
PROCON-PR www,pr.gov/proconpr - 0800-411512.; "PECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADC: PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DO CARREGAMENTO
TRANSPORTE E; DESCARREGAMENTO CONFORME A REGULAMENTACAC EM VIGOR™; (*) PRODUTC
COD, ONU 1263 CLASS~3 - DECRETO 96044/88; EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES ESTADUAL;
CONTA PARA DEPOSITQ BANCO D BRASIL AG:0355-7; C/C: 36356-1 DECOLCRES PROD SERIG
LTDA; Pagamento: A VISTA; Valor aprox, Tributos R$ 9,25(38,94%) Fonte:IBPT;
DANFE gerado peloc ERP - SS Plus - comercial@sssistemas.com - (46)3581-1142




In t-er net....BAnki ng CAIXa

ldei

CAIXA

https:// internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.process;

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 /006 . 00000001-0

Conta
destino: 355-7/36356-1
Ilipo: DOC E
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: DECOLORES PROD SERIG LTDA
CPF/CNP3J destinatario: 08.057.155/0001-76
Valor a ser transferido: R$ 23,75

Tarifa de emiss3o de

DOC: R$ 6,50

Valor total a ser debitado: R$ 30,25

Identificacfio da operacio: SERITELAS DECOLORES

F—

Data de débito: 18/12/2014

Data/hora da

operagiio: 18/12/2014 16:33:12

Cédigo da operagso:

Chave de Seguranca:

00043969

V45NNUN6TEV3ICWS52

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i

José At de Araujo

apESIDENTE

Jéssica
T

Angotti

IRA

18/12/2014 16:36



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centtro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.293.8150001-00 12 VlA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001100/2014 00001 Ordinario Comum

Oorgie 01 PODER LEGISLATIVO
Undade 01 Camara Municipal
Dotago 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00036

Desdohramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAC DE BENS IMOVE |Conta 00050
FordedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro ({Descentralizados)

Credor Q0012 REFILTRO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS LTDA.
Enderego PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 62 CENTRO

CNPJJCPE 77.658.011/0001-98 Fone Cidade APUCARANA
Lictacao Ndmero Solicitego Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 16/12/14 31/12/14
Valor Oriado Saido Anlerior Valor do Empenho Saido Alual
190.000, 00 86.168,22 35,00 86.133,22
kem | Guant. | Especificagéo Valor Unitario Yalor Totat
01 1 VALOR EMPENHADO A0 CREDOR ACIMA

REF FORNECIMENTO DE 70 UNID FITA
DUPLA FACE GROSSA 10CM AO CUSTO
UNIT R$ 0,60 CONF PEDIDO NR

180247. 35,00 35,00

Locad da Ertrega

Yalor Liguido 35,00

O Servigos Foram Prestacos Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 08 (] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[l ObraExecitada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

e (D 3 / ng, ﬁ _

nome : .\ .

José ¥ E’." X ssE \OEN

Data jé;;ica

RECIBG

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (trinta € Cinco reais**xx ¥k kkkkdokdhkrskk
AA KAk Kk hdkdhhkhkdhhdkhdhkdhdhkkhkkkkkkkkkk K%k )e pela qual douamos) piena e irrevegivel quitagéo.

Das___ i ¢ Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Deta | 1} .
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REF' LT RO Ar Condicionado - Materiais Elétricos - lluminacéo

REFILTRO - Comércio e Representaciio de Materlais Elétricos ¢ Fiitros Ltda,

F FonelFax (43) 3033-1122

3 E-mail: vendas@refiitro.com.br
L Praga Interventor Manoel Ribas,62 - CEP 86.800-680 - Apucarana - Parand

[ Nota Fiscal de Venda ao Consumidor  Série “D1"

CNPJ(M.F) 77.658.011/0001-98 Vv Jente 93210
inscr. Est.: 636.03470-34 3* Via - Fixa

(Data,i de.%& . de20 _ 1 ;

Nome/Razao Sociai:
oneacer 38.299 HISIODL-CO_ 1era:

L] g

Vd

v

( Agradecemos a Preferéncia - Ndo Vale como Recibo TOTAL RS

Grifica e Edltora A Grifica Ltda. (43) 3426-2288 - Apucarana - Pr - Av. Gov. Roberto da Silveira, 901 - CNPJ; 08.197.568/0001-36 JIE: 9030481230
100 Tis Série “D17 - 50x3 - H3301 2 94200 - AIDF N* 55824352-63 de 2105/2013 - Nio vale como recibe.



mailto:vendas@relillro.com.br

[-nternEt::::Banki ng CAIXA https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime doc.process.

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

5:::;0: 355-7/3518-1

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: REFILTRO COM E REPRES MAT ELETRICOS LTDA
CPF/CNP) destinatario: 77.658.011/0001-98

Valor a ser transferido: R$ 35,00

Tarifa de emissio de

poc: R$ 6,50

Valor total a ser debitado: R$ 41,50

Identificacio da operaciio: REFILTRO

Data de débito: 18/12/2014

Data/hora da

operacio: 18/12/2014 14:17:10

Cédigo da operacdo: 00034202
Chave de Seguranca: HUWMWTHPL1GE712X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A -

Deco de Ara

José A
RESIDENTE tjo

ldel

18/12/2014 14:58



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Certro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: B5802-970 EMPENHO
CNPE 782998150001 -00 12 VIA
Namero do Empenhe Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001088/2014 00001 Ordinario Comum
Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Undade 01 Camara Municipal
Datagdio 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSCAL CIVIL |Corta 00032
Desdobramenta 3390141403 AGENTES POLITICOS |Conta 00035
Fotede Recursos 00001 Recursos do Tesouro ({(Descentralizados)
Credor 00611 AURITA FERREIRA BERTOLI
Enderego RUA PARDAL 189 NC HAB MICHEL SONI
owpyscPF 781.310.819-15 Fone 9631-7722 |cdade APUCARANA
LicRagdo NGmero Solicitacio Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 16/12/14 16/12/14

Yalor Orgado

Saldo Anterior Yalor do

90.000,00 59.578, 96 600,00

Saido Atual

58.978, 96

01

fem |Quart. | Especificagao
1j VALOR EMPENHADO A AGENTE POLITICA
ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM
CURITIBA-PR NOS DIAS 17 E
18/12/2014 CONF DESCRITO EM

SOLICITACAC DE DIARIA

ANEXA:"REUNIAOC NO MINISTERIO
PUBLICC PARA TRATAR ASSUNTOS DA
CPI DO HOSPITAL DO CORACAQO" 600

Valor Unitério

Local da Endrega

Valor Total

.00

600,00

Yalor Liguido

Dectaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues

assinature ~

O Servigos Foram Prestados

[[] ObraExecutada
Acham-se Conf 0 e Recebidos

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

kﬁec/ﬂ”p

600,00

nome \ '
Data jj;)i?ﬂ
AN

SoBE KR Bacerga

Arsu;
PRESIDENTE 80)0

030802/0 PR

Deciaro(amas) para os devidas fins, que recebi(emos) a importéncia de ( seiscentos reai el
Jokok ok k Kk ek ok ok K ok ok ok ok ok ke kR kK K ok ok R ok ok ok ok ok & & k) @ pela gual dou(amos) plena e ITevegavel ouitecao.

RECIBO

S**********************

Representada pelo Chegque n°

Credor

Data___ [/

a ordem do banco




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parand
www.cma.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana, _/ é de ,&%@«v&a_de 2014.

/ﬁk M (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, através desta vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:

Quantidade de Diarias:

Local/Cidade: M//M—(J’)\QJ\J!@ _@M Uﬁ(/ﬂp M_ﬁ_ﬂb&\
Data(s) de Viagem: f ? £ f 57 /544’ ,JJT,Q/W\LO

Descriminar motivo da Viagem: &/U/WM Y &0 (/M//w}_»ﬁ_»! ©

&Mm fébw’( /é&/éw &Wwf@h = /@PI
o H&J\_‘QJM /(&J\az{(cta

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS
{ ) CURSOS NAO LIGADOS AC TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

{ ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
(X) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AC TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importdncia recebida, ndo poderd ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas iegais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicagdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber,

Atenciosamente.

m%ﬁévidor(a)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJIO
Presidente da Cdmara Municipal de Apucarana

Nesta

Assinatura Presidente Autorizando:




Comprovante de Interessado

Protocolo: 13.451.433-7 Org#io de Cadastro: SESA
- ﬁgode Origem:  SESA/GS

Data de Cadastro:  17/12/2014 16:41
m Intaressado 1: APUCARANA

e-profocolo Interessado 2: _
N°/Ano Dcto: 2/2014
Assunto: AREA DE SAUDE

Para informagdes acesse: www.eprotocolo.pr.gov.br/consuitapublica
Dat: 11771212014 16:43 Impresso por: EDUARDO AUGUSTO LOVIZOTTO REBONATO
A
“:(ﬁ ?
QOQ \
o¥
¥ ?%'$ v




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Paran
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

Oficio CP1 003/2014

Apucarana, 17 de dezembro de 2014,

Exm®. Sr. Dr® Promotora de Justica,

A CAMARA MUNICIPAL DE ARUCARANA ‘instaurou Comiss3o Parlamentar de
Inquérito, visando apurar everituais iy jularidades 'na construgio e futura
o deggomindtio “HéBpital.do Coragio” nesta cidade,
sob a responsabilidade da indacéo ‘do Coragao ‘Vlela Batista, cujo estatuto

instauragso de empreendim"'est‘o;d‘

encontra-se registrado em Curitiba; -

Diante disso, e estando a referida Fundagéio sob a fiscalizagso deste Centro
Operacional das Promotorias das Fundagbes e do Terceiro Setor, vimos
respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia requerer copias de eventuais
procedimentos abertos por essa Promotoria, no que se refere a Fundagso do

Coragdo Vilela Batista, bem como seja informado & Comiss&0o Parlamentar de

Inquérito qual a situagdo da mesma perante esta Promotoria de Justica
Especializada.

Estando certos de poder com a valorosa contribuigdo desta
Promotoria de Justica, subscrevemos votos de elevada estima e consideragso.

Atenciosamente

Veg%AURﬂ:AJ: ERREIRA BERTOL
Pr

idente da Gomisséo Parlamentar de Inquérito

EXMA. SRA. DRA.
KARINA ANASTACIO FARIA DE MOURA CORDEIRO

PROMOTORIA DAS FUNDACOES E DO TERCEIRO SETOR
CURITIBA - PARANA




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parar:
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

Oficio CPI n.° 001/2014

Apucarana, 15 de dezembro de 2014,

crenen [N
11

Protocolo 2014/4177

SRITZA

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
llustrissimo Senhor:

ASBUNTOS DIVERSOS .
424 Depte Orig 4202 71U 181630

L@ltar é Comissgo de Avaliagbes,

%zlte

Tem o presen i ‘
Vistorias e Pericias deste CREA iqﬂe alizeima vistoria na obra localizada na
Avenida Jaboti, no Municlpio B6 Apugarana/PR; vinculddo & Fundaco do Coragéo
Vilela Batista, denominada Hospital-do Corag#io, a fim'de instruir os documentos desta
Comissao Parlamentar de Inquérito, onde se pretende obter as seguintes informagées:

a) A obra foi registrada no CREA/PR ?

b) Qual o responsavel técnico para a execu¢ao da referida obra?

¢) A obra obedeceu aos pardmetros de seu projeto sob os aspectos
arquiteténicos, estruturais, hidraulicos, elétricos e sanitarios?

d) Possui o CREA/PR condigbes de avaliar a viabilidade de

funcionamento de unidade hospitalar na edificac&o nas condigdes que
se encontra ?

Estando certos de poder com a valorosa contribuit;éb deste Conselho
Regional, subscrevemos votos de consideragio.

Atenciosamente

e ST
Vek, AURIFARE
Prestdente da Comisso Parlamentar de Inquérito

N

e WP
cO“VR?W
W
ewee

ILMO. SR. JOEL KRUGER

PRESIDENTE DO CREA - CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E
AGRONOMIA DO PARANA

AVENIDA NOSSA SENHORA DA LUZ, 2143- JARDIM SOCIAL — CEP 82.530-010
CURITIBA - PR










internet... Ban-kinG...CAI XA hetps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/ imprime_transferencia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /001 /00028507-2 ]
Nome destinatario: AURITA F BERTOLI

Valor: R$ 600,00

Identificacdo da AURITA F BERTOLI

operagio;

Data de débito: 16/12/2014

Data/hora da operacio: 16/12/2014 17:30:08

Cédigo da aperacdo: 00316811
Chave de seguranca: MZLXSY2G4PLXKSQF

"Quando a data de débito coincidir com dia n3o atil e/ou com o Gltimo dia atil do ano, a transferéncia
serd feita no primeiro dia atil subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

PRESIDENTE

ldel 16/12/2014 17:53




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Chvico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPS: 78.289.81 5/0001-00 1: VIA
fCmero do Empenho Recurso Tipo do Empenhio Cslegoria de Empenho
001090/2014 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3380.14.00.00 DIARIAS - DPESSOAL CIVIL lc«m 00032
Destiobramenta 3390141402 SERV. COMISSIONADOS |Cante 00034

Fortede Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00674 MAURO MAIA DE ARAUJO JUNIOR
Enderego
cnpJscbF 018.099.109-43 Fone L;um
Lickacso Mdmero Soictacic  |Cordrato Emissdo Yencimento

Nao se Aplica 16/12/14 16/12/14

WValor Orgado Ssido Anteriar Yalor do Empenho Saido Aual
390.000,00 58.378, 96 600, 00 57.778, 96

tem | Quart. | Especiicacd v i Vetor T
01 1 VALgﬁﬁEMPENHADO AO SERVIDOR shor Unkacio olor Tt
COMISSIONADC ACIMA REF 02 DIARIAS
DESTINADAS A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM CURITIBA-PR NOS DIAS 17 E
18/12/2014 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA:"AUDIENCIA COM A COMISSAO
PARLAMENTAR DE INQUERITO NA
SECRETARIA DE SAUDE E NO
MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL™ 600,00 600,00

Local da Ent
e 600, 00

) servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os ] waterials Foram Ertregues acima discriminada(a).
1 Obra Execubac Data / ! Deda &
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

e [BRT ) sl
nome - e ol A W da De
———‘éé'“ — Duigre £8" s08b Arion Deco de Araulo PR 0™

PRESIDENTE

RECIBO

Declaro(amos) para 0% devidos fing, que recebilemos) aimporténciade ( se i scentos regisyd ik ik ko ddkdkdkdkd
Kk ok ke ke ke ok e ok ke ok ok Kk ko ok ok ok ok kK % kK ok ok K % ok K ) @ pela qual dou(amos) plena & irevegavel quitacBo.

Data ! { Represerntada pelo Chegue n® & ordetmn do banco
Credor Deta ___ ¢ 1




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
www.cma.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA
Apucarana, /é de /P 2 7 é/”ﬁlode 2014,
WKO ‘4%7’4 X /Z‘Wv/ﬁ (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

APUCARANA, através desta, vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:

Quantidade de Didrias: @ 2 /ﬁ//fjj

Local/Cidade: Celprr 24

Data(s) de Viagem: /7 € ////Z/ZQ/?

Descriminar motivo da Viagem: /2 <£/2 éz&/f con A (e %/’J‘J?f:
PHEAMEATHL. e /2@ 7O a7 JECHAE 7idieq9 pe
JHDE € 40 puttsre o Pl o ESTAL

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

() TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBJETIVOS
() CURSOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO EST, ADO/PR

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
(L) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importéncia recebida, ndo poderd ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
39(trinta) dias, da respectiva aplicacdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apods este, a

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Atenciosamente

Vereado&u Servidor{a)

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO J
Presidente da Cdmara Municipal de Apucarana \ ¢ QQN‘“'P

oeie
Nesta N\‘\o“ ooF

Assinatura Presidente Autorizando:




o v A e A e ————

RPM
RESTAURANTE LTDA.

Av. Cindido de Abreu, 381 - €. Civico
CENTRO CIVICO Fone: 3222.1851 - Curitiba - Parand

CNPJ 07 711095/0001-09 Inscr. Est. 90357 083-05
Nota Fiscal de Venda a Consumidor
1* Via - Consumidor

«L» y N?! 16744
Eﬁ?fiu?uﬂo/?//ﬁ ru*V(;’

Nome ____
End.:

Quant. Dhuimlua;li des Morcaderias | P. Unit.| TOTAL
N
%

g_xﬂ@ g
_"—Q_@t& ‘
Iy
Agradecemos a Preferéncia _ 7 (_1 Z
Né&o vale como recibo TOTAL RS -
GRAFICA CENTAURO -Lulz A. das Qhegas Lima - R, Pe. Natal Pigato, 96 - 8. Felicidede

Telefax: 3372-1816 - Curitiba - PR - CNPJ 77.623.363/0001-72 - Insc. Est. 101.41122:03
60 ble. 50x3 - 15001 a 18000 - Bérie «D» - Aut, 5074381216 de 11-02.2014




Internet  BankiNg...C:AiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001/ 00025674-0

Nome destinatario: MAURQO MAIA DE ARAUIC JUNIOR

Valor: R$ 600,00

Identificacdio da MAURO MAIA DE A JUNIOR

operagdo:

Data de débito: 16/12/2014
Data/hora da operacgdo: 16/12/2014 17:32:13

Cédigo da operagdo: 00317323
Chave de seguranca: H4KZVZXZPGOSNKKT

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo til e/ou com o altimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia dtil subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ot

Deco de Araulo
! P?R:_stosuﬁ

ldel 16/12/2014 17:55




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Chvico José Oliveira Rosa - CEP: 66802-970 EMPENHO
CNP.} 78.269.8150001-00 1* VIA
Mtimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001117/2014 00001 Ordinario Comum

Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3190.94.00.00 INDENIZACOES E RESTITUICOESlCorta 00026

Desdobramento 3190940100 INDENIZACOES TRABALHISTAS ~ ATIVC CIVI |Corta 00131
Forte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereco CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N.

CNPJ/CPF 78.299.815/0001-00 Fone 420-7000 ICdade APUCARANA
i Ndmero Soicm;éo Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 19/12/14
Valor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Afual
310.000, 00 284.280,67 45.905, 45 238.375,22
ftem | Queant. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Totel
01 1] VALOR EXONERACOQES DE SERVIDORES
COMISSIONADOS EFETUADAS EM
19/12/2014 CONF FOLHA DE PAGAMENTO
EM ANEXO. 453905, 45 45.905, 45
CAIXA ECONOMICA FEDERAL-EMPRES 4.606,74
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO 503,49
I.N.S5.5. A REPASSAR RETIDO DE 1.397,06
Locai da Entrega
35.398,16
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [] Materiais Foram Endregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executacs Data [
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos T
assinatura ; [#35;*—' <T\j:%ﬁgé£kA&Q
mrne:‘ ] ) , Ofdenadorda L
Jegsica " CRC 030502/0 PR
" J
S RECIBO PRESIDENTE

Declaroainos) para os devidos fins, que recebilfemos] aimporténciade { quarenta e cinco mil novecentos e ****
cinco reais e quarenta e cinco centavos* *) e pela qual dou(amos) plena e imevegével ultacio.

Data i mﬁﬁwmubmmcmqnn° a ordem do banco
Credor Data___/ 1




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certtro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.6150004 -00 1* VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001102/2014 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |Conta 00032
Desdobramento 3390141401 SERV. EFETIVOS [Curla 00033

Fontede Recwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00455 PETRONIC CARDOSO

Enderego
cwpdiCPF 529.1601.629-68 Fone Imade
Lickagéo Nmero Soicitacio Cordrato Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 17/12/14 17/12/14
Valor Orgado Seatdo Antersr Yaior do Brnpenha Saido Atual
90.000,00 54.378,67 450,00 53.5828, 67
kem | Guart. | Especificagéo Valor Unitério Yalor Total
01 1) VALOR EMPENHADO AO SERVIDOR

EFETIVO ACIMA REF 01 DIARIA
DESTINADA A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM A BRASILIA/DF NO DIA
18/12/2014 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAC DE DIARIA:"AUDIENCIA
NO SENADO FEDERAL - PROGRAMA
INTERLEGIS - SENADOR ROBERTO
REQUIAC - MODERNIZACAO CAMARAS
MUNICIPAIS". 450,00 450,00

Local da Enfrega
450,00

O3 servigos Foram Prestados Autorize o empenho da(s) despesa(s)
Deciorainos que 05 (] Makeriais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecitada
Data / [ Data J !
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos —_— —_—

assinatura . (*7)6Z%0“%Q
Despesa

nome - J “mma da Contador
cargo 0n Deco d
Data ) J PRES ‘DSNTEO Arw'o
RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( quat rocentos e cinquenta reais******&x*
ek ke ok ok & ok ek ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok %k % x ) @ pela qual doU(amos) plena e imevegével quitacio.

Dsta ! ! Representada pelo Chieque n° a ordem do banco
Credor Data i ¢




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
Www.Ccma.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA

e Apucarana, _'4;_ de 473/75/)79/90 de 2014,
\/’éwm’/“ﬂ th\mm , (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, através desta, vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:
Quantidade de Diarias: OL (Um 4’)

Local/Cidade: BQA’Q‘{L"NA

Data(s) de Viagem: l 6 m BQ/O ZOfL(

Descriminar motivo da Viagem: ARECA O SEnmn Fedees — vrOeeMA
TANELLE GHS — SEADOR RO3Eemg REOItaT - MOELNTZLL)
CAMPOAR TINNTLIY —

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

\

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADC DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS
( ) CURSOS NAC LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADQ/PR

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
“oi) OUTROS OBIETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importéncia recebida, ndo poderd ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importdncia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicagdo ou do decurso do prazoc estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Camara Municipal de Apucarana ( ¢ C/ M
{
Nesta
de Arsul0

Assinatura Presidente Autorizando: _José "m.r.mgo_g"ﬁ




INternet__ Banking---Cal: XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379 /013 /00115345-9
Nome destinatario: PETRONIO CARDOSO
Valor: R$ 450,00

Identificacio da PETRONIO CARDOSO

operagao:
Data de débito: 17/12/2014
Data/hora da operagdo: 17/12/2014 15:01:10

Cédigo da operagdo: 00238798
Chave de seguranca: K4AERS2LZZ2FHG59

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo atil e/ou com o altimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia Uti! subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

el

Deco de Araujo
José Alrt ioeNTe

l1del 17/12/2014 15:26




D Bilhete Eletronico Azul ¥

vy e B ket

Nome do Passageiro ! PETRONIO CARDOSO

LOC (Localizador da reserva) "W6LE7F

Origem Destino Data Saida/Chegada  Assento

AD | LDB - Londrina | CPQ - Campinas boe _
4411 L ' Governador José Richa ! Viracopos | 18/12/2014 1 06:10/07:28 3B
........... . . | S L e - NW{EWW, <o e
¢ ) BSB - Brasilia ' ’
e | CPQ - Campinas . Presidente Juscelino 18/12/2014 | 08:30/10:28 | SC
‘ P Kubitschek | '
FURR— F e - AN L - PP  m— - , O
: BSB - Brasilia ‘ ) . !
pon K ' Presidente Juscelino | &FQ - campinas |18/12/2014 18:02/19:46 = 5B
 Kubitschek ; P E :
AD : CPQ - Campinas ; LDB - Londrina : : . . ;
4410 - Viracopos . Governador José Richa ‘ 18/12/2014 § 22:55/00:20 3¢
Data de emissdo 117/12/2014 - 13:30
LOC (Localizador da reserva) W6LB7F
Formas de Pagamento ' A vista
Valor Total | RS 1.697,56

penalidades, cancelamentos e alteraces: A altera¢do no itinerdrio original da viagem, antes ou apos
o seu inicio, somente é possivel dentro do prazo de validade da passagem sujeito aos ajustes de
tarifas, cobranca de taxa ou variagoes cambiais.

O reembolso do valor pago pelos bilhetes somente serd aceito se dentro do prazo de validade,
respeitadas as regras de tarifa promocional, cancelamento de voo ¢ penalidades. Para mais
informacdes, inclusive referentes aos valores aplicaveis, consulte o seu emissor

Orientacbes para Embarque
« Apresente-se em nosso check-in com 2 horas de antecedéncia em voos nacionais, ou com 3 horas
em voos internacionais.

» N30 se esqueca de levar seus documentos originais:

s Carteira de 1dentidade para voos nacionais

« Passaporte e 0s vistos necessarios para entrada no pais de destino para voos internacionais.

» Verifique a necessidade de Vacinas para o destino de sua viagem.




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNPS 78299 8150001 -00 1 VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001096/2014 | 00001 QOrdinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |cota 00032
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |Conta 00035

Fonte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00062 MAURQO BERTOLI
Enderego AV GETULIO VARGAS S/N CORREIO DE FREITAS

CNPJ/CPF 521.621.769-04 Fone 99753244 Cidagde APUCARANA
Lickacio Numero Solicitacio Contrato Emigsaa Yencimento
Nao se Aplica 16/12/14 16/12/14
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenio Saido Alual
80.000, 00 57.678,67 600,00 57.078, 67
fem |Cuet. |E ificacH Valor Unitério Yahor Total
01 1 %ﬁigﬁﬁkMPENHADO AC AGENTE POLITICO
ACIMA REF 02 DIARTAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 17 E
18/12/2014 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAOC DE DIARIA
ANEXA:"REUNIAO NO MINISTERIO
PUBLICO PARA TRATAR ASSUNTOS DA
CPI DO HOSPITAL DO CORACAO". 600, 00 600, 00
Local da Entr
o 600,00
" O Servigos Foram Prestados Autoriza 0 empenho da(s} despesa(s)
Declaramos que os [] Materisis Foram Entregues acima discriminadala).

] ObraExecuteda
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Daa __.
assinatura /D ( CéM P

) Data I !

nome ; .
Joss Kl Blesrace : R
Deta__ 4 ¢ cargo mP;Se“Sr‘l‘ Araujo L"fgcﬁwo

RECIBO

Declaro(amos) para o= devidos fins, gue recebi(emos) a mporténciade ( seiscentos regig#rda vkt d sk kddk kb dhd & 4
e ok ok e ok ek ok K ok ok ok kK R ok ok ok ok ok sk ok ok kR ok ok ok R ok %k k% &) & Pela gual dou(amos) plena e irrevegavel quitagBo.

Data ) Representada pelo Chegque n® a ordem do banco
Credor Daka ) ]




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
www.cma.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana, L(_ de I%M 2 de 2014.
oo fon G4

(VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA através desta, vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:

Quantidade de Didrias: Z
Local/Cidade: _ Ahpct bt ?/«M ‘ B,
Data(s) de Viagem: /7 ¢ <L M
Descriminar motivo da Viagem: %'afo Plo Pl Gy PM r ,W/
/é:ﬂﬁm Ofgsnlog o C P Ao /7/&:4;}(75/4/0
% A q C o . 4

() TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS
( ) CURSOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
{<) OUTROS OBJIETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que reguiam a matéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importdncia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva apticacdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Atenciosamente.
& T . .=
Vereador(a ervidor(a) (j Wﬂﬁa
Exmo. Senhor ¢ |
-, P ) * b‘&v
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJIO 0.006'
) )
Presidente da Camara Municipal de Apucarana &}362269\0‘
b

Nesta

Assinatura Presidente Autorizando:










CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

Apucarana, 16 de dezembro de 2014.

Justificativa :

Conforme Instrugdées Normativas n°s 45/2010 e 58/2011, quando

utilizar cheque como meio de pagamento é necessario que seja
justificado.

Por essa razéo, o cheque, llwa 313359 e nominal ao vereador

cheque. O valor é ref}
conforme solicitagéo de-

M Angotti

Tesoureira

(D(C/W.
- .

. .

EY ’

Jéss%ﬁda Dubas

Presidente do Controle Interno




T Comp. | Bonco  Agéndia "c'i" Conte @ seie | Chemens G [RS e T
, 009 104 0379 060000010 9 AAA 313369 9 =600, 00=

% Pague por este
!
!
v
;

P ; ] __ e centavos acima .
---------- A A AR XXX NN AT )

T MAURO BERTOI.I nnmmmmmwmm ou & sua ordem
APUCARANA 16 , DEZEMBRO 14,~

CAIA S 1%

APUCARANA, PR
PCA RUI BARBOSA, 486 CAM MUN DE APUCARANA CLIENTE DESDE: 12/2004
APU A)X card 78.299, 5/0001-00

CONFEC 0 08/12 31547 007 104 7 GDSGOOGOTIO 9 AAA NINT ¢

bl e QESIREIENEN SOOELO00CELE

>




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Cettro

Civico José Olfiveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ; 78.269.8150001-00

NOTA DE
EMPENHO

1* VIA

Numero do Empenho
001094/2014

Recursa Tipo do Empenho

00001 Ordinario

Cetegoria de Empenho

Comum

Desdokramerto 3390141403

&rggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

AGENTES POLITICOS

FortedeRecwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Iconta 00032
[Cota 00035

Enderego
cnpd/ceF 047.569.179-25

Cedor 00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR

Fone lm APUCARANA

Nao se Aplica

Numerc

Soiciagho | Contrato

16/12/14 16/12/14

Yencimenio

Valor
90.000,00

Saldo Anterior Yalor do Empenho

57.778,96 - 100,29

Saldo Afual
57.678,67

fen | Quenk. | Especificacs

iC
01 1 VALdﬁu%EEMBOLSADO AO AGENTE
POLITICO ACIMA REF DESPESAS
CONTRAIDAS COM VIAGEM A
CURIITBA~PR NO DIA 12/12/2014 CONF
DESCRITO EM AUTORIZACAQ DE
REEMBOLSO DE VIAGEM:"TRIBUNAL DE
CONTAS - ASSEMBLEIA LEGISLATIVA"™.

Walor Untério

Local da Endrega

assinatura :

(] Servigos Foram Prestados
Dectaramos que os [] Materiais Foram Entregues
[0 ©Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima oiscriminadala).
Data J !

e e

Doy

100,29

Yakyr Total

100,29

100,29

name :

cargo

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENT

— Ordenador da Despesa

NTE

L3

RECIBO

Declaro(amas) para os devidos fins, que recebi(emos) @ importénciade { cem reais e vinte e nove cent§vos*****
&k ok ek ko ko ok ok ke ke ok ok Kk ok ok K ok ok Kok ok kX ok & k& % % ok x ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Representacia pelo Chegue n°

Credor

Data i3

& ordemn do banco




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
WWw.Cma.pr.gov.pr

AUTORIZACAO DE REEMBOLSO DE VIAGEM

Apucarana, 16 de _wde 2014.

-’Q - , (VEREADOR/A OU SERVIDOR/A} na CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, através aésta vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:

Valor do Reembolso de Viagem: R$ _ J0¢, 29
Local/Cidade: (C)J «u}w‘{h b& :
Data(s) de Viagem: JaZJ 12 ] 2o 1t

Descriminar motivo da Viagem: Y‘?ubuma. de. @m ’hi‘/\ . A’bbvm&t& chxﬁeﬁao

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS
N TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS

( ) CURSOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR

( ) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importdncia acima, dentro de
30(tr|nta) dias, da respectiva aplicagdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Atenciosamente.

¥ -

Vereador (a) ou Servidor (a)

Exmo. Senhor w
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO C‘L
Presidente da Camara Municipal de Apucarana /’ ﬁ N@\"
_ @
Nesta oo Pae
\‘\0‘\ 5\06
Assinatura do Presidente Autorizando: 1"9\ o




Recebemos de AUTQ POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000.035.710
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA
ROD BR 277, KM 104,2 SN
FERRARIA - 83680-000
CAMPO LARGO - PR
FONE: (41)3649-4264

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DR AR AR

CHAVE DE ACESSO

4114 1203 5662 8500 0110 5500 1000 0357 1011 3773 9675

0 - ENTRADA
1 - SAIDA m
N.° 000.035,710
SERIE 1-FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
Prestacao Registrada em ECF 141140193160264 12/12/2014 10:22:07
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9025019242 03.566.285/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 12/12/2014
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA
RUA PRESIDENTE KENNEDY 010 CENTRO 86300-000 12/12/2014
MUNICIPIO —[FONE /FAX ESTADO| INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Apucatana (43)3480-7000 PR ISENTO 10:30:42
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS VALOR DO ICMS l BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,29
VALOR DO FRETE \ VALOR DO SEGURC J DESCONTO ] QUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALORDO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA I CODIGC ANTT | PLACA DO VEICULO I UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO lm: INSCRICAOC ESTADUAL
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO —l NCM/SH | CST [CrOP(UNID | QUANT. | VALOR VALOR } DESC. % | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALiQ
UNITARIO |  TOTAL DO ICMS | ICMS _IP_IJ ICMS | IPI
3 ETANOL 2207201000 [ 060 | 5929 | LT 30,1710 1,9990 100,29 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 | 0,00
i
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Base Icms Subst.: 38,04

Icms Subst Trib.: 15,84

Placa: AYE2280 Veiculo: KM:13163
Media:0 Frots:

ECF: 2D nro: 003: 117451

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/12/2014 10:30:45



http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

Apucarana, 16 de dezembro de 2014,
Justificativa :

Conforme Instrucdes Normativas n’s 45/2010 e 58/2011, quando
utilizar cheque como meio de pagamento é necessario que seja
justificado.

Por essa razéo, o ‘chegie n' 31336 ‘¢ wominal ao vereador
] ’ e *“@m
Alcides Ramos Junior,§

fol feito o pagamento
através de cheque.. % ao reembolso das

despesas de viagem:

Jésga»%ngom

Tesoureira

~Dedorp
e

José Alrton Deco de Arauje

{

JéssM;{alﬁla Dubas

Presidente do Controle Interno




Comp. B;l.m:o Agéncia €1 Conta . [#] Série ’ (ﬁg]:en" e a lR$ \
G oA Gyp ) oagro 9 AR AT 2 | 100,29m= ;

Pague por este -

cheque o quontio de _ CEM REAIS B VINTE B

i - i AR RIEX XXX KX X & - e tentavos admo

ou & sua ordem

cA'\A A:)_f____—yucm" .16 4 DEZEMBRO de20 déa=
¢ chot

APUCARANA, PR

v PCA RUIBARBOSA, 486 AM MUN DE APUGARANA CLIENTE DESDE: 12/2004
: APUCARNKA -PR cnPs 78.299.815/0001-00
CONFECC O: 08‘112 3137 WP 104 [ 1 LYYy NIWT 2

PO ot e Wt Lo O | B B 1 e B Lot EHOBENNOONLLSE

e g £ A R , . r e i i .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Fomte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Centra Civico José Ofiverra Rosa - CEP: 86802.970 EMPENHO
CNPJ: 78.282.8150001 -00 1* VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001086/20114 00001 Ordinario Comum
Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datagdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Ith 00032
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS lCmﬁ 00035

Enderego
cNpdicpF 04

7.569.179-25

Credor 00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR

Fone

IO’dade APUCARANA

Lickacio
Nao se

Aplica

Numero

Sokclagao | Cortrato

Emisséo
l 12/12/14

Yencimento

12/12/14

Vaior Orgado
90.000,00

Saldo Anterior VYalor do Empenho

59.878, 96

300,00

59.578

Saldo Atual
,96

01 1

CUSTEAR DESPESAS COM

CURITIBA-PR NO DIA 12/12/2014 CONF
DESCRITO EM SOLICITACAC DE DIARIA

ANEXA:"TRIBUNAL DE C

Especity
VALOR EMPENHADO AO AGENTE POLITICO
ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A

VIAGEM A

ONTAS,

ASSEMBLEIA LEGISLATIVAY

Valor Linkério

300,00

Local da Erdrega

asginatura ;

] Servicos Foram Prestados

Declaramas que os [] Materiais Foram Entreques

[0 GChbra Execulada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Data

(D€c/wg\'

| i |

Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

Yailor Total

300,00

300,00

i ! Data i !

nome :

Ordenador da Despesa
José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

Contadlor

RECHO

Declaro(emos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( trezentos reais* d * * & dd ke sk kdk ok sk ko k sk kb &
ke e e e ek ok ek sk ok ok Sk ok Sk ok sk ok Sk ok sk ok ok ok ok k& ok kK &k k Kk k% k) € pela gual douamos) plena & irevegivel quitegio-

Credor

Data

Representaca pelo Cheque n°

$ !

a ordem do banco




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
WWww.cma.pr.gov.br

SOLICITACAO DE DIARIA

2 Apucarana, ll' de _h{%m_b]zde 2014.
Qj‘ AJA M\.

(VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, através desta, vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:

Quantidade de Didrias: _{{) i

Local/Cidade: M ‘

Data(s) de Viagem: JL!;U 2o )+

Descriminar motivo da Viagem: M@@M

() TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

PQ\TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS
() CURSOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR
() EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR

( ) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo poderd ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal n° 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicacdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Atenciosamente.

/ Qm@’\ﬁ

Vereador(a) ou Servidor(a)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Cdmara Municipal de Apucarana

Nesta (/ f[ﬂ
Assinat Presid A izando: wg ‘ ”Aj
ssinatura Presidente Autorizando: ‘o

n DeCO




% CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

Apucarana, 12 de dezembro de 2014.

Justificativa :

Conforme Instrucées Normativas n°s 45/2010 e 58/2011, quando
utilizar cheque como meio de pagamento é necessario que seja

justificado. o ELETa e

e e
Por essa razéio, o chequs n " 34 nowiinal ao vereador
Alcides Ramos Junior, g uMor de R . Tendo em vista do

mesmo néo possuir cont feito o pagamento

através de cheque. O v ) di&ria destinado a

Curitiba, conforme

a b, Angotti

Tesohrelra

(‘D@émw

el

José Alrton Deco de Aradjo

\
N

Jéssica Fernanda Dubas

Presidente do Controle Interno



Comp- Banco Agéncia (4] Conte

o009 .. 104 0379 A 060Q2901-0

0ary

1 ) o
i, Paguepot este

1 cheque o quantia de
¢ cenfavos acima

ou & sun ordem

14--

APUCARANA, PR
pPGA RUI BARBOSA, 486

AM_MUN DE &PU%RANA
APUCARNXA -PR el 18.299.81 1
CONFECCAO: 08A2 T owr? R L

AL 1

BEEEIM %E:t'.!t‘.liiil‘.lI'.II‘.IllII'.l:l.llI'.'.BII‘
e T e L

RN 8 1o ¢ b g L (315 B 1 1
e




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: B5802-970 EMPENHO
CNRJ 78.299 6150001 -00 12 VIA
NUumero do Empenho Recurso Tipo do Empentho Categoria de Empenho
001123/2014 | 00001 Ordinario Comum

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidace 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Cots 00077

Desdobramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE |Corta 00102
Forde de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credr (00082 VIACAC APUCARANA LTDA.
Enderego RUA PONTA GROSSA 95

ONPJICPF 75.739.797/0001-42 Fare 3423-7077 |ciuase APUCARANA
Lictacio Numero Soliclacio Contreto Emissfo Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 19/12/14
Valor Orgado Saldo Anterior Velor do Empenho Saido Aludl
1.200.000,00 136.333,82 29,40 136.304,42
tem |Quart. | Especificeqho Valor Unitério Valor Tetal
01 1l VALOR EMPENHADO AO CREDOR ACIMA
REF FORNECIMENTO DE 12 VALES
TRANSPORTES AO CUSTO UNIT DE RS
2,45 PARA SERVIDOR OINALDO AFONSO
DE RIDOLFI RELATIVO A0 MES DE
JANEIRO/2015 CONF DOCUMENTO ANEXO. 29,40 29,40
Local da Entrega
29,40
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o [ | Materiais Foram Entregues acima discriminadaa).
[] ObraExecutada Daa __/ 4 Data___ /¢
Acham-se Conforme, e Recebidos — EE—
assinstura : M P
nome : ) M : ~—Ordenador da Despesa
José Alrton Deco de Araujo Lucd PR
Data __ [ __J PRESIDENTE j CRC 0308020
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebi(emos) aimportdnciade (vinte e nove reais e quarenta centavos
e 3 ok 3k e ok ke ok ok ok ko ke ko ko ko ok ok ok ok ok b ok ok ok ko o ko %k % ) B pete quial dou(amos) plena e imevegaved quitagao.

Data i Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credor Data | .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RELACAO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - JANEIRO/2015

VIAGCAO APUCARANA LTDA - VAL APUCARANA

Pedido 01
Ne NOME N2 CARTAO QTDE DE VALES
1 OINALDO AFONSO DE RIDOLFI 1.291.229.308 12

DTA A R A POR

& 4 Zl > 'A.




191212014 TDMax - Web Commerce

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42 3509-2/0147100-7 19/12/2014
Sacado Numero do Documento INosso Numero
Camara Municipal de Apucarana 32105 25/00000032105-7
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 29,40

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

= & G |
oata_ A4 AT A4

Autenticagio Mecinica

Corte Aqui

Bradesco|237-2] 2379350925 50000003215 05014.710007 2 62820000002940

Local de Pagamento  Pagével preferencialmente em qualquer agéncia BRADESCO Vencimento
19/12/2014

Cedente Agéncia/Codigo Cedente
VIACAQ APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42 3509-2/0147100-7
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  ]Data Processamento Nosso Niimero

19/12/2014 32105 RC N 19/12/2014 25/00000032105-7
Uso do Banco | CIP  |Carteira Espécie]Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

8650 000 25 RS 29,40
Instrucdes (texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Caixa: Ndo receber apds a data de vencimento.
|Formas de pagamento: (+) Mora/Multa
1-Internet Banking: Coforme orientagdo da sua agéncia Bancaria.
(+) Outros Acréscimos

2-Em dinheiro: Em qualquer agéncia Bancaria.
3-Em cheque: Na agéncia onde sua empresa é correntista, (=) Valor Cobrado
Sacado Camara Municipal de Apucarana CNPJ: 78.299.815/0001-00
Centro Civico Jose de Oliveira Rosa Centro Apucarana PR 86800-235
Sacador/Avalista Ficha de Compensac;ﬁo

NRAMIMAAI0m == = <

oara_11 12 /1Y

COite AQUl ——————-m e

http:/Awebcommerce,valap.com br/BoletoCobrebemx.aspx?cod=32105




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

VIACAO APUCARANA LTDA
RUA PONTA GROSSA, 85 - 652 - TERM URBANO Telefone:3420-

1760
j CEP: 86800-030 - Bairro: VL NOVA

Municipio: Apucarana - PR
Viache Apucrama YDA il CLAUDINEI@TCCC.COM.BR
Fone: 3420-1760

Namero da NFS-e

201400000002913

Data do Servigo Codigo Verificador

AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego

PCA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 0 - Telefone:
[Cidade UF  JFone [CEF

lApucarana 86800-235
Bairro

SEDE - CENTRO
CNPJ/ CPF
78.299.815/0001-00

-mail

PR ek e dirdesede i

inscrigdo Municipal

12602 btk akwriciokw

inscrigio Estadual

AHRAARRNE

ICNPJ ; CPF

pricsentnantn

Nome / Razéo Social

& ke niean

CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal 22/12/2014 ed2ace11
75.739,797/0001-42 6360268240 2358
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt de Emisséo o Oporneo | Tributado no Municipio
APUCARANA/PR
Secretaria Municipal da Fazenda Troaaeae e
Fone: (43 ) 34224000 - http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/ 22{12/2014 municipie Apucarana/PR

Apucarana/PR

Insericio Municipal

{Eormai

Prakwiannns

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

12 creditos

29,40 2,5000 0,74 | Néo

Codigo do Servico
16.01 - Servigos de transporte de natureza municipal.

[CiDE |c0|:ms OFINS Imponasao icMS OF Pl
N

wamaxRnn ek ik fedode AR

[rrerrrneen tedbrk b kk

ISIPASEP PIS/PASEP Importagéo
te i ikl e

alor do ISSQN Retido

Base Calculo ISSQN Proprio

alor do ISSQN P prio Base Calculo ISSQN Retido
.00 0

129,40

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,74, Est: R$ 0,00, Fed: R$ 0,00,
Totak: R$ 0,74.

[Valor Dedugao/Descontos
0,00

[*]
I

[a)

Consulta realizada em 22/12/2014 as 08:29:07.

Para consultar a autenticidade acesse: http://cetil.apucarana.pr.gov.br/iNFSE/

201400000002913e0d2

ace

1175739737000142




InT-ernet Banking....CAI-xA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacio numérica do codigo de barras:

23793.50925 50000.003215 05014.710007 2

62820000002940

Data do vencimento: 19/12/2014

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Vailor (R$): 29,40
Identificagdo da

" VIACAO APUCARANA LTDA
operacao:

rI)ata de débito:

Data/hora da operagao:

15/12/2014

19/12/2014 16:45:26

Cédigo da operacgéo:

Chave de seguranca:

00471270
2Y4X72)6RQYV7SYH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
OQuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢ @/éw pee

ldel

19/12/2014 16:52




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.290.815/0001-00 1° VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001124/2014 00001 Ordinario Comum

Orgso 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Cots 00077

Desdobramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE |Corta 00102
Fotede Recrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00082 VIACAO APUCARANA LTDA.
Endereco RUA PONTA GROSSA 95

oNPJ/CPE 75.739.797/0001-42 Fone 3423-7077 |cidade APUCARANA
Lickacdo Numero Solicitacéo Condrato Emissf0 Vencimerto
Naoc se Aplica 19/12/14 19/12/14
Valor Orcado Saido Anterior Vaior do Empenho Saldo Atual
1.200.000, 00 136.304, 42 78, 40 136.226, 02
tem | Quart. | Especificacé Valor Untéeio Yalor Toted
01 1| VALOR EMPENHADO AO CREDOR ACIMA

REF FORNECIMENTO DE 32 VALES
TRANSPORTES A0 CUSTO UNIT DE RS
2,45 PARA SERVIDORES ANA PAULA
FERREIRA E LUCIANA DO AMARAL
RELATIVO A0 MES DE JANEIRO/2015
CONF DOCUMENTO ANEXO. 78,40 78,40

Local da Entrega
78’40

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciararmos que 0s [ ] Materiais Foram Entregues acita discriminadala).
L] ObraExecutada Data__ /I Data __ / {
Acham-se Conf Recebidos
assinatura : 1 O‘ﬁ M R
nome : < .
; A CTBRRIFENED de Araujo Lﬁ%&w
Data_ /T PRESIDENTE CRC 03080210 PR
o RECIBO
Deciaro(amos] para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( setenta e oito reais e quarenta ****x»*
CONtAVOS* ¥, ,k ddkdkkkkkdkhkkk&k&kx****ik++)e peis qual douxamos) plena e irr quitagéo.
Data i Representada peio Cheque a ordem do banco

Credot Data |} .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RELAGCAO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - JANEIRO/2015

VIACAO APUCARANA LTDA - VAL APUCARANA

Pedido 01
N2 NOME N2 CARTAO QTDE DE VALES
1 ANA PAULA FERREIRA 3.053.290.972 16
2 LUCIANA DO AMARAL 3.193.877.292 16

TOTAL VALES-TRANSPORTE

32 VALES X RS 2,45 = RS 78,40




19/12/2014 TDMax - Web Commerce

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42 3509-2/0147100-7 19/12/2014
Sacado Nimero do Documento Nosso Numero
Camara Municipal de Apucarana 32104 25/00000032104-9
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 78,40

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Autenticagdo Mecinica

Corte Aqui

Bradesco|237-2] 23793.50925 50000.003215 04014.710000 1 6282000007840

Local de Pagamento  Pagdvel preferencialmente em qualquer agéncia BRADESCO

Vencimento

19/12/2014

Cedente
VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42

Agéncia’Codigo Cedente

3509-2/0147100-7

1-Internet Banking: Coforme orientagdo da sua agéncia Bancaria.
2-Em dinheiro: Em qualquer agéncia Bancaria.

3-Em cheque: Na agéncia onde sua empresa é correntista.

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento [Nosso Numero
19/12/2014 32104 RC N 19/12/2014 25/00000032104-9
Uso do Banco | CIP  |Carteira Espécie|Quantidade (x) Valor 1(:) Valor do Documento
8650 000 25 R$ 78,40
Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente) (-} Desconto
Caixa: Nao receber apds a data de vencimento.
|Formas de pagamento: (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacade Camara Municipal de Apucarana

Centro Civico Jose de Oliveira Rosa Centro Apucarana PR 86800-235
Sacadot/Avalista

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Ficha de Compensacio

Autenticagio Mecinica

RO

DATA ’ﬁl”‘ AN

http:/fiwebcommerce.valap.com .br/BoletoCobrebemnx.aspx?cod=32104

Y i
ToreTqur

¢

etrasm cvmve. 5+ Vg
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

VIACAO APUCARANA LTDA B gt [m] | nomero danrs-e
RUA PONTA GROSSA, 95 - 652 - TERM URBANO Telefone:3420- - :

i RUA 201400000002912
VA CEP: 86800-030 - Bairrg: VL NOVA
. Municipio: Apucarana - PR Data do Servigo Codigo Verificador
Viacio Apucarama LTDA £ il CLAUDINE(@TCCC.COM.BR
Fone: 3420-1760
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Ingcrigdo Municipal 2211212014 52761713
75,739,797/000142 6360268240 2358
. Natureza . L
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo da Operagéo Tributado no Municipio
APUCARANA/PR
Secretaria Municipal da Fazenda -
i Tributacéo no
Fone: (43 ) 34224000 - hitp://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/ 2211212014 municipio Apucarana/PR

SR (A
[Nome / Raz&o Social

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Apucarana/PR
Enderego

PCA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 0 - Telefone:

[Cidade (UF Fone [CEP

lApucarana PR e 86800-235

{Bairro

SEDE - CENTRO

CNPJ/ CPF Inscrigdo Municipat Ingericdo Estadual
78.299.815/0001-00 12602 i

Nome / Razao Social

. mso unicipal
freraadvrresy e i iy WAk
rE-rmH Fone
Ladaa LA ls s ] drfedrArdeir e
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDOC
32 creditos 78.40 2,5000 1,96 | Nao
Codigo do Servigo
16.01 - Servigos de fransporte de natureza municipal.
ICIDE OFING GFING Importagao ||cms laor E: PISIPASEP rlsmsep TmpoTagac
bEALE T 2 aali s lded baad et D10 e e e e e e e s s v vk e AN RAERWNER RRIIA W ke Wl laz e 1
[Base Célculo ISSQN Proprio Ivalor do ISSQN Proprio [Base Cakulo ISSQN Retido ‘alor do ISSQN Refida [7stor Total do ISSQN Vakor Dedugio/Descontos
78,40 1,96 0,00 0,00 1,96 0,00
8,40 Re178.40
Inlurms Adicionais -
Lei 12741/2012: Mun: R$ 1,96, Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; E r E
Total: R$ 1,96. .

IEIF e

Consulta realizada em 22/12/2014 as 08:27:42.
Para consultar a autenticidade acesse: http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/

2014000000029125276171f3757 142

39797000



Inte:rmEt...BAnking CAIXA

Idel

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

23793.50925 50000.003215 04014.710000 1 62820000007840

Pata do vencimento: 19/12/2014

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 78,40

Identificacdo da VIACAO APUCARANA LTDA

operagio:

Data de débito: 19/12/2014
Data/hora da operagdo: 19/12/2014 16:41:40

Codigo da operacao: 00470687
Chave de segurangca: 9HWYO6MLMSOWFGAP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

19/12/2014 16:52




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-670 EMPENHO
CNR.): 768.299.81540001-00 1 VIA
NUumero do Empenho Recurso Tipo da Empenho Categoria de Empenho
001125/2014 00001 Ordinario Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotago 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - |Conte 00077

Desdobramerto 3390397200 VALE-TRANSPORTE |C0rta 00102
Fotede Recwrsos 00001 Recursos do Tesocurc {(Descentralizados)

Credor (00569 VIACAO GARCIA LTDA
Enderecc CENTRO CENTRO

CcNpJicPF 78.586.674/0001-07 Fone Cidade LONDRINA
j A Ndmero Solictagéo Conirato Emissdo vencimento
Nao se Aplica 19/12/14 19/12/14
Yalar Orcado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saido Atual
1.200.000,00 136.226,02 140,70 136.085,32
fem |Quart. | Especificagdo Veior Unkario Yaior Total
01 1] VALOR EMPENHADO AO CREDOR ACIMA
REF FORNECIMENTO DE 42 VALES
TRANSPORTE AQ CUSTO UNIT D RS 3,35
PARA SERVIDOR JOSIVALDO FERREIRA
DA SILVA RELATIVO A0 MES DE
JANEIRO/2014 TRAJETO
ARAPONGAS/APUCARANA/ARAPONGAS CONF
DOCUMENTO ANEXO. 140,70 140,70
Local da Entrega
140,70
L Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os ] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
O Obra Executada Deta ;o
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidas -
’\a/w
daDespesa L
José Alrton Deco de Araufo CRC
PRESIDENTE
RECBO

Declaroamos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importnciade (cento e quarenta reais e setenta **r*x**
centavos*********************************)e;ﬁbwwm)mmeﬂmMa;m

Data I Representada pelo Chegue n® a orclem o banco
Credor Data i .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RELAGAO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - JANEIRO/2015

VIAGCAO GARCIA - ARAPONGAS/APUCARANA/ARAPONGAS

N2 NOME QUANTIDADE DE VALES

1 Josivaldo Ferreira da Silva 42

TOTAL VALES-TRANSPORTE

42 VALES X RS 3,35 = RS 140,70




19/12/2014

Beneficiario
VIACAO GARCIALTDA CNPJ:

78586674000107 AVENIDA CELSO GARCIA, 1100

TDMax Web Commerce
Recibo do Pagador
[Agéncia/Cédigo Beneficiario Veacimento
0162/135809-0 20/12/2014

Pagador (Nimero do Documento INosso Numero
Camara Municipal de Apucarana 3997 0000000039977
Espéeie Quantidade (x) Vaior (=) Valor do Documento (-} Desconto
R$ 140,70
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrative: =

MORA DIARIA: 032

*¥¥FVALORES EXPRESSOS EM REAIS*****

G O

oata_ 19 s e /149 .

APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A INCLUSAO EM CARTORIO.

P/IMPRESSAO NOVO BOLETO COM VALORES ATUALIZADOS ACESSE www.santader.com.br/boletos

NAO DISPENSAR ENCARGOS MORATORIOS. APOS VENC. PAGAVEL SOMENTE NA DEPOSITARIA.

Autenticagio Mecanica

& Santan dm'

033-7|

Corte Aqui

03399.13584 09000.000001 03997.701028 7 62830000014070

APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITC A INCLUSAO EM CARTORIO.

NAO DISPENSAR ENCARGOS MORATORIOS. APOS VENC. PAGAVEL SOMENTE NA DEPOSITARIA.

P/IMPRESSAO NOVOQ BOLETQ COM VALORES ATUALIZADOS ACESSE www.santader.com.br/boletos

Local de Pagamento  Até o vencimento pagivel em qualquer banco do sistema de compensaciio 'Vencimento
20/12/2014

(Beaeficiario Agéncia/Codigo Beneficiirio
VIACAO GARCIA LTDA CNPJ: 78.586.674/0001-07 0162/135809-0
Data Documento INimero do Documento Espécic Doc. Aceite Data Processamento [Nosso Numero

19/12/2014 3997 RC N 19/12/2014 000000003997-7

Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Cob. Simples CSR R$ 140,70

Instrugbes {texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto
*+++VALORES EXPRESSOS EM REAJS*+++¢
MORA DIARIA: 0.32 (*+) Mor/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/ Avalista

Pagador Camara Municipal de Apucarana
Centro Civico Jos¢ de Oliveira Rosa Centro  Apucarana PR 86800-235

CNPI: 78.299.815/0001-00

Ficha de Compensagiio

i

Autenticagio Mecanica

PAG O
inara 19 412 414 i

hitp:/valetransports.viacaogarcia.com.br/TDMaxWebCommerce/BoletoCobrebemx.aspx?cod=3997

11




In:te met:::B.ank.ing---cAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagio numérica do cédigo de barras:

03399.13584  09000.000001 03997.701028 7 62830000014070

Data do vencimento: 20/12/2014
Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.
Valor {(R$): 140,70

Identificagdo da VIACAO GARCIA

operacdo:
Data de débito: 15/12/2014
Data/hora da operacio: 19/12/2014 16:35:18

Cédigo da operagio: 00470137
Chave de seguranga: 8U21K2T2VG4M7EIG

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

M
&° ;:g\@-"
[ " &
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l B
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3

| de 1 19/12/2014 16:51




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 1* VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001126/2014 00001 Ordinario Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.35.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS —|Curta 00077

Desdobramento 3330397200 VALE-TRANSPORTE lCunta 00102
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00082 VIACAQ APUCARANA LTDA.
Encerego RUA PONTA GROSSA 95

CNPJiCPF 75.739.797/0001~42 Fone 3423-7077 Cidade APUCARANA
Lickagéo Nimero Solictecio Contrato Emissfo Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 19/12/14
Yalor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saildo Atual
1.200.000,00 136.085,32 294,00 135.791,32
kem |Quart. | Especificacio valor Unitério Walor Total
01 1| VALOR EMPENHADO AO CREDOR ACIMA
REF FORNECIMENTC DE 132 VALES
TRANSPORTE A0 CUSTO UNIT R$ 2,45
PARA SERVIDORES EDILENE C SILVA
LIMA, GEREMIAS AVILAR PEREIRA E
GUSTAVO HENRIQUE COSTA RELATIVO AO
MES DE JANEIRC/2014 TRAJETO URBANO
CONF DOCUMENTO ANEXO. 294,00 294,00
Local da Entrege
294,00
O3 servicos Forem Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0[] Materisis Foram Entregues acima discriminadags).
[ ObraExecutada Data__ ¢ ¢ Data__ £
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : . W% M -
rome - Jéssica Daiane Angont Josb RiitowDenddemaujo L 554
Deta / ; L PRES'DENTE CRC 03(502!0 PR

RECHO

Deciaro(amos] para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (duzentos e noventa e quatro reaig****r*
hhkkkkhkkhkkhkhkhhkhkhkdhkhhhkhk*kkkkokkokkokkkk*kokx)epela qual dolamos) plena e imevegdvel quitacio.

Data i Represertada pelo Chegque n® a ordem do banco
Credor Data ! !




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

RELACAO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - JANEIRO/2015

VIACAO APUCARANA LTDA - VAL APUCARANA

Pedido 01
Ne NOME N2 CARTAO QTDE DE VALES
1 EDILENE S. C. DA SILVA LIMA 3.128.676.059 40
2 GEREMIAS AVILAR PEREIRA 3.194.312.924 40
3 GUSTAVO HENRIQUE COSTA 3.502.417.604 40
TOTAL VALES-TRANSPORTE 120

132 VALES X RS 2,45 = R$ 294,00




19/12/2014

TDMax - Web Commerce

Recibo do Sacado

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
VIACAO APUCARANALTDA CNPJ:75.739.797/0601-42 3509-2/0147100-7 19/12/2014
Sacado Numero do Documento Nosso Nimero
Camara Municipal de Apucarana 32103 25/00000032103-0
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento {-) Desconto

R$ 294,00

(+) Cutros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Autenticagdio Mecanica

Corte Aqui

. Bradesco|237-2| 2379350925 50000.003215 03014.710002 2 62820000029400

2-Em dinheiro: Em qualquer agéncia Bancaria.

3-Em cheque: Na agéncia onde sua empresa é correntista.

1-Internet Banking: Coforme orientagao da sua agéncia Bancéria.

Local de Pagamento  Pagével preferencialmente em qualquer agéncia BRADESCO Vencimento
19/12/2014
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/000142 3509-2/0147100-7
Data Documento Nuumnero do Documento Espécie Doc. [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
19/12/2014 32103 RC N 19/12/2014 25/60000032103-0
Uso do Banco | CIP  Carteira Espécie]Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8650 000 25 R$ 294,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Caixa: Nao receber apds a data de vencimento.
[Formas de pagamento: (+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado Camara Municipal de Apucarana
Centro Civico Jose de Oliveira Rosa Centro
Sacador/Avalista

Apucarana PR 86800-235

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Ficha de Compensaciic

Autenticagiio Mecinica

pmﬁo

ILRR TR AR

para 1115

Ve

i

http://webcommerce.valap.com .br/BoletoC obrebemx.aspx?cod=32103

CONE Aqui

mn




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

VIACAO APUCARANA LTDA Numero da NFS-e
; RUA PONTA GROSSA, 95 - 652 - TERM URBAND Telefone:3420- 201400000002911
F 1760
VAL CEP: 86800-030 - Bairro: VL NOVA
’ Municipio: Apucarana ~ PR Data do Servige Cédigo Verificador
Viacho Apucarasd LTOA. £ v L AUDINEI@TCCC.COM.BR
Fone: 3420-1760
CNPJ / CPF Inscri¢io Estadual Inscrigdo Municipal 22,1 212014 dd4fd6da
75.739,797/0001-42 6360268240 2358
Natureza
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséo da Operagfo Tributado no Municipio
APUCARANA/PR
Secretaria Municipal da Fazenda TR
Fone: (43 } 3422400C - http://cetit. apucarana.pr.gov.br/NFSE/ 22/12/2014 municipio Apucarana/PR

Nome / Razfio Social A

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA pucarana/PR

Enderego

PCA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 0 - Telefone:

idade UF Fone ICEP

Epucarana PR ikl 86800-235

[Baimo

SEDE - CENTRO

ICNPJ / CPF inscriggo Municipal Inscngio Estadual

78.299.815/0001-00 12602 ilainisiniaiini

Noms Razdo Social ’ [CNPJ / CPF fnscrigio Municipal

Tedakab i s 2 Wi e A ok e [redeiede ki den

E-raail Fone

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
120 credites 294,00 2,5000 7.35 ]| Nao
Cadigo do Servigo
16.01 - Servigos de transporte de natureza municipal.
ICIOE OFING OFINS Importagao [CMS r:or T’FI FIS/PASEP |PI$IPAS_EP imporiagao
[ drhtrdededr e b dfrhwnwaw Cia e o 1o 1 [raedednhwne riird ARAAATRNA [ew fr it e wn [hkwRerwren
[Base Calcuio ISSGN Proprio [alor do ISS@N Proprio |§m Calculo ISSQN Refido aior do ISSAN Retido ‘alor Total do ISSAN f/alor Dedugac/Descontes
94,00 5 0,00 0.00 0,00
: 94,00

lnfotmp&es dlunnals ]
Lei 12741/2012: Mun: R$ 7,35; Est: R$ 0,00; Fed; R$ 0,00, E E
Total: R$ 7,35. ]

CIf. s

Consulta realizada em 22/12/2014 &s 08:26:27.
Para consuitar a autenticidade acesse: http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/

TR0 A

dar57398797




In te:ret---Bank:i:ng----C: AiXA : https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

23793.50925 50000.003215 03014.710002 2 62820000029400

Data <o vencimento: 19/12/2014
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 294,00

Identificacio da VIACAO APUCARANA LTDA

operagao:
Data de débito: 19/12/2014
Data/hora da operacio: 19/12/2014 16:48:38

Cédigo da operacdo: 00471990
Chave de seguranca: CG745AMONRWVQIN4

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

(CJ Rl -
‘ 0 03903& p%om
(\0‘\ 2° ?,‘v"h
“:\ ?e& ‘ 3

ldet 19/12/2014 16:53




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815X0001-00 12 VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
001121/2014 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
unidade 01 Camara Municipal
Datagdo 01.031.0001.2.001.33%0.14.00.00 DIARIAS -~ PESSOAL CIVIL |cota 00032
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS {Conta 00035

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor (00094 JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Endereco RUA BYNGTON 1138 JD TRABALHISTA

oNPJicPE 739.889.019-20 Fone |ciuade APUCARANA
i & KNcsmero Solicitaggo Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 19/12/14
Valor Orcado Saldo Anterior Walor do Empenho Seldo Atual
90.000, 00 53.439,55 300, 00 53.139, 55
kem | Quant. |Especificacdo Vetor Unitério VYalor Total
01 1| VALOR EMPENHADO AO AGENTE POLITICO
ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NO DIA 19/12/2014 CONF
DESCRITO EM SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA: "ASSEMBLEIA LEGISLATIVA". 300,00 300, 00
Local da Erirega

Valor Leguidi 300,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesa(s)

Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discriminadas).

[} Otes Data ___ {1 [ Data I )
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : (_D @ M
e - W« da Despesa Contador
; cargo José Alrton Deco de Araujo
e —— PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebilfemos) aimportanciade ( trezentos reaigr*ddrkdkkddkrdddhkhkkk k4
kkdkdkkkkkhhkhdhkhkkhkhhkhhkhdkhhhhhkkkkhkkkr ) e pelagual douamos) pena e frevegdvel quitacso.

Representada pelo Cheque n°

Credor

Data ’ !

a orcem do banco




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
www.cma.pr.gov.br

-~ -»
SOLICITACAO DE DIARIA
Apucarana, JR de 09\9\%\}/\\'\\3*“0 de 2014,
%%nx‘ G\u\knxfbw@ (Ne.y, (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

APUCARANA, através desta, vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:

Quantidade de Diarias: O 1 OZAQ(U\‘Q_ —

Local/Cidade: ) Q AQAN Q\"

Data(s) de Viagem: J q /( &/ZC) {4

Descriminar motivo da Viagem: /2 SS&Ent to/¢ rq é@lﬁé%ﬁﬁo -

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS
( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBJETIVOS

( ) CURSOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR

(/V) OUTROS OBIETIVOS NAQO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas atheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicagdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
-subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Atenciosamente.

D chet

/

Vereador{a) ou Servidor(a)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

) '. <¢
e ‘/De ”Wd& #.v\*“:“::g&
—

Assinatura Presidente Autorizando:




Assembleia Legislativa do Estado do Parand
Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
Gabinete Deputado Nelson Justus

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o Vereador JOSE
AIRTON DE ARAUJO, esteve em visita ao gabinete do Senhor Deputado
Estadual Nelson Justus, no dia 19 de dezembro de 2014, na Capital do Estado do
Parana, para tratar de assuntos de interesse do Municipio de Apucarana.

Por ser verdade, firmo presente.

Curitiba, 19 de dezembro de 2014.

Deputado Nelson Justus — DEM

P
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Praga Nossa Senhora da Salete s/n° - Centro Civico - Curitiba — Parand




I:ntern et B.an:kinG....CAI'xA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 /006 . 00000001-0

o 723/57536-4

Tipo: DOC E

Banco; 748-BANCO COOPERATIVO SICRED! S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente i
Nome destinatario; JOSE AIRTON DE ARAUIO

CPF/CNPJ destinatario: 739.889.,019-20

Valor a ser transferido: R$ 300,00

Tarifa de emissao de

DOC: R$ 6,50

Valor total a ser debitado: R$ 306,50

Identificagdo da operagdo: JOSE A ARAUJO

Data de débito: 07/10/2014

Data/hora da 07/10/2014 16:46:57 ‘
operagio: J

Coédigo da operacdo: 00055333
Chave de Seguranga: 3SR1KRUO_6782¢_§‘\‘/}{L7TW B

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

16/ -
Joseé Alrton de Araujo
PRESIDENTE

ldel 07/10/2014 16:51
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