CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Olveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPY: 78.299 815/0001-00 1* VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Calegoria de Empenho
000604/2015 | 00001 Ordinario Comum

&rgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Dotagdo 01.,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO {Cota_ 00027

Desdobramento 3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI IGMM 00039
Fortede Recwrsos 30001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00033 PLASTILAR COM. EMBALAGENS PLASTICA S LTDA.
Endereco RUA DOUTOR OSWALDO CRUZ 1050 CENTRO

cNPdiCPF 79.781.555/0001-78 Fore 3422-7706 Icumb APUCARANA
Lictacdo Nusnero Solicitacao Contrado Emissfo Vencinerio
Nao se Aplica 04/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atual
295.000,00 194.819,76 126,15 194.693, 61
tem | Quant, Especiﬁcal;éo Velor Unitério Vaior Total
01 1} VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE MATERIAT DE
LIMPEZA E HIGIENIZACAQ COMO SEGUE:
01 CX COPO COPAZA 180ML C/ 2500
UNIDADES, 01 CENTRO DE SACOS
P/LIXO PRETO 0,20 LT C/
100UNIDADES E 01 CENTRO DE SACOS
P/ LIXO PRETO 100 LT C/ 100
UNIDADES CONF ORCAMENTO NR 173354. 126,15 126,15

Locel ca Entr

O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ materiais Foram Eniregues acima discriminacia(a).

[O OwbraExecutada
d [}\1‘0 60 h““\o

Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporidnciade ( cento e vinte e seis reais e qulnze *x
CONLAVOS* ¥ X *kkkkkkdkhhk &k kkkkkkkk %k %%k k++)epeldguel douamos) plena e imevegével guit

Data d ! MpuummhphCqunﬂ_______paﬂmdomnm
Credor Data ___ 1 J




Observagées destinadas ao Fisco:
Val Aprox dos Tributos R$ 155,17 (35,0247551965917%) Fonte:

IBPT

PLASTILAR COM DE EMB pocuDANFE AR III
PLASTECAS DA NOTA FISCAL
RUA OSVALDO CRUZ 1080 | ;L:::OMCA GRAVE DE ACE550
CENTRO -En LS 4115 6879 78IS 5500 0173 S50 1000 0037 4310 0005 3081
APUCARANA | 1-Saida EI
PLASTILAR PR |N° 000.008.743 Consulta de autenticidade no postal nacional da
TEL/FAX: 4334227706 |grpyp .3 NF-c www.ofe fazenda gov. br/portal
CER: 86800729 | RFOLHA:1 de 1 ou o sike du Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI! 141150129190011 - 2015-08-24T17:08:58-0
[NSCR]CAO ESTADUAL ITNSCRICM ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
6360114528 79.781.555/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF Jlﬁn DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 24/08/2015
ENDERECO BARRG/DISTRITO CE? DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA PRES.KENEDY, s/n CENTRO 86.800-970 || 24/08/2015
WMUNICPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APUCARANA 34207000 PR 17:08:54
FATURA/DUPLICATA
Nimero DataVeto. Valor
8743/1 10/09/201 5 454,45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOCS
0,00 0,00 0,00 0,00 454,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO M VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,17 454,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
33 1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM ALQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. DESCRICAD DO PRODUTOYSERVICD @ CST | CFOP | UNID. QUANT. VALCR UNITARM VALOR TOTAL] B.CALC [CMS | VALOR ICMS | VALOR M o o
Q42116 COPO COPAZA 180 ML - C/ 2500 UNS | 39241000 | 0102} 5102 €X 2, 87,4500 174,90 63,80
026860 SACOS P/LIXO PRETC 0.20 LT /100 | 39232190 | 0102] 51021 CT 2,00008 6,6500 13,30 514
UN
028967 SACOS P/LIXO PRETO 160 LT C/160 - § 39232190 | 0102 5102 CT 2, 32,0500 64,10 2419
REF.
022420 COPO COPAZA 050 ML - C/ 5000 UNS | 39241000 | 0102 5102] €CX 10000 88,3500 88,35 3223
042460 GUARD. P/MESA CREPPIL 20 X 20CM | 39241000 | 0102] 5102 | UND 20, 0,6500 13,60 474
C/50 UND
020107 PAPEL HIGIENIKCO PERSONAL C/64 48181000 | 0102 5102 | FRD 1,0000, 47,5500 47,55 10,22
RL - 30MTS
041083 PAPEL INT BCO 1000 F1. BMPEL - 43183000 f 0102 5102] FR 5 10,6500 5325 1828
LUXO
DADOS ADICIONAIS
!NFOR.MA(,‘OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 01727.326009 10568.518177 5§ 65470000045445

Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10002015,
Benahianio AaBnCC 6Ba0 0o Benahoan
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emisso Nimnero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento N03$s0 Nimero
24/08/2015 8743 DM N 24/08/2015 17273260010569518
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade Valor = valor do Documento
17 RS 1 454 45 464,45
Instruges: (Texto de responasabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
APOS 10/09/2015, COBRAR MULTA DE R$ 9,09
APOS 10/09/2015, COBRAR MORA DE RS 1,23 AC DIA (<) Outras Dedugbes
Protesto automético em 5 dias
{+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPRFICNPJ: 78288815000100
PRACA PRES. KENEDY, S/N - CENTRO
868800-970 - APUCARANA - PR
Sacador: 79781555000178 - PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS PLASTICAS L TDA ME

BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Autenticacio no verso / Recibo do sacado

00190.00009 01727.326009 10569.518177 5 65470000045445

Local de P; D Vencimento:
PAGAVEL £EM QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO 10/09/2045
Beneficidrio [AgBncia/Comigo do Beneficiaro
VIDE CAMPQ SACADOR ! AVALISTA ABAIXO 3409-8 / 100120-5
Data de Emissfo |Numero do Documento ]Espédebowmarln Aceile Data Processamento Nosso Ndmero
24/08/2015 8743 DM N 24/08/2015 17273260010569518
Uso do Banco Carnteira !Espécte Quantidade Valor I(-) Valor do Documento
17 RS 1 454 45 454 45

instrugbes: (Texto de responsabiidade do beneficianio) () Desconto / Abatimento
APQOS 10/09/2015, COBRAR MULTA DE RS 9,09
APOS 10/09/2015, COBRAR MORA DE R$ 1,23 AQ DIA. (-} Outras Dedugbes
Pratesto automatico em 5 dias

(+) Mora/Multas

{(+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
PRACA PRES. KENEDY, SN - CENTRO
866800-970 - APUCARANA - PR
79781555000178 - PLASTILAR COMERCIO DE EMBALAGENS

{ Sacador:

CPF/ICNPJ.  78290815000100

ICOd.hu‘xa
Autenlicaciio no verso / Ficha de Compensacic

PLASTICAS LTDA ME




*

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
/  Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 66602.970 Extra
CNPJ: 78.289 8150001 -00
NOmero do Documento Tipo de Documento
000146/2015 Extra-Orc

03923
Descricho da Conta Exira-Orgamertéria
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORES
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor (00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderege CENTRO S/N CENTRO

CNPI#CPF 29.979.036/0192-40 Fone lcum LONDRINA
j Namero Solictacio Cortrato Emissio Vencimerto
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Or Saldo Ardsrior Valor ¢o Empenho Saido Atual
91, 67
Rem | Quant. | Especificacho Yador Unitério Vaior Total
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQ INSS EXONERACAO DA
SERVIDORA LUCIANA DO AMARAIL EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO A0 MES
AGOSTOQ/2015 CONF DOCUMENTO. 91, 67 91,67
Desconto : 0,00
Local da Eritrega
91, 67
O Servicos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Declaremos que s [} maleriais Foram Entregues acima discriminada(a).
0 Obea Executads Deta ¢
Mnmim,wﬁm -
assinatwra : A
nome : v
Deta__J J cargo Y

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( noventa e um reais e sessenta e sete cC
entaVOS**********************************)Bmmmm)mehw“’950-

Data i1 RepreseniadapeloChequen®____ aardem do banco,
Credor Deta s

N S A




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Ceniro Civico José Olivera Rosa - CEP; 88602.97C
CNPJ. 78.299.615/0001-00 Ema
Numero do Documerto Tipo de Documento
000147/2015 Extra-0Orc
03923 .
Descrigéo da Corta Exira-Orgamentéria
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORES
Recursocs Ordinarios {(Livres)
CGedor (00022 I.N.S5.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereze CENTRO S/N CENTRO
CNPJSCPF 29.979.036/0192-40 Fone Cidade LONDRINA
Lictagdo Namero Solictacao Cortreto Emisséo Vencimerto
Nac se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
22.249,48
kem | Guent. | Especificagso Vealor Unitério Yalor Total
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO INSS MENSAL EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQ MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 22249,48 22.249,48
Desconto 0,00
Local de Entrega
22.249,48
O servicos Foram Prestados Austorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05 {1 Maleriais Foram Ertregues acima discriminada(a).
(] ObraExecutads Date !
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos .
i ‘el
assinakura : H A“M .
nome!bs‘cd v
Data 44 |

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (vinte e dois mil duzentos e quarenta e
nove reais e quarenta e oito centavos**x)e pelaqualdou(amos) plena ¢ imevegivel quiagto.

Representaca pelo Cheque n°

Credor

Oedn ¢ ¢ .

a ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802970 EMPENHO
CNP.S: 78.299.8150001-00 1P VIA
NGmero do Empenho I'Rmso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000660G/2015 Q0001 Ordinario Comum

érgac 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datacdo 01,031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS |cota 000714

Desdobramento 3190131000 CONTRIB., AOC INSS-COMISSIONADOS NAO DPET |C°"*0 CICIONRS
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor 00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego CENTRO S/N CENTRO

CNPJICPF 29.979.036/0192-40 Fone Cidade LONDRINA
Lictacéo Namero Solictagac Conirato Emissio Vencimerto
Nao se Aplica L 25/08/15 31/08/15
Velor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saido Atual
930.000,00 398.668,29 9.739,42 388.928,87
tem | Quant, | Especificagéo Valor Unitdrio Valor Total
01 1} VAL.OR EMPENHO AQ CREDOR PARTE

EMPRESA DE SERVIDORES
COMTSSTONANOS RETATTVO AO MES DR
AGOSTO/2015 CONF GUIA GPS EM
ANEXO. 9739, 42 9.739,42

Local da Entrege
9.739,42

D Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriinada(a).
{3 Obra Executada

Data .
Acham-se Conforme, Aceio e Recebidos i,[lxg
assinatura _%53093

nome .
»F
Data /4 cargo »e

Declaro(amos) para o devidos fins, que recebilemos) anporténcinde ( nove mil setecentos e trinta e nove *+*
rcais ¢ gquarcnta ¢ deis CONEAvOS* * * + % %+« %} & paia qual dou(amos) plena e imevegével quitaclo.

Data | RepresentadapeloChequen®__  aordem do banco,
Credor Deta___f ¢ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centtro Civica José Oliveirs Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNP.: 78.299 8150001 -00 1*VIA
Nianero do Empenho Recwso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000659/2015 00001 Ordinario Comum
Orggo 01 PCODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datagdo 01,031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS ICONG 00014
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS |cm 00016

Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00022 I.N,.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego CENTRO S/N CENTRO

NeJICPF 29.979.036/0192-40 Fone |cidsge T.ONDRINA
Lpiﬂ;ﬁ Nmerc m Contrato Emiss#0 Vencinerio
Naoc se Aplica 25/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saide Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
930.000, 00 429.365, 88 30.697,59 398.668, 29
kem | Quart. |E i Yalor Unitério Vealor Total
01 1 WEMPENHO AO CREDOR PARTE

EMPRESA DE SERVIDORES EFETIVOS
RETATTVO AQ MFS DR AGOSTO/2015
CONF GUIA GPS EM ANEXO. 30697,59 30.697,59

Local da Entrega '

O Servicos Foram Prestados Auonzom da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05[] Materiais Foram Entregues
] Obra Executads Data ;g
Acham-se Conforme, Acsito e Recebidos - -
. - poiane AR
sssinalura : IM : mﬂt\ﬂ‘
Tome - R
Deda __ ¢/ ¢ cge dlc'

Declero(amas) para os devidos fins, que recebi(omos) aimportinclade ( trinta mil seiscentos e noventa e ****
sctc rcais ¢ cinquenta © nove contavosh**)epelaqual douamos) piena e irevegdvel quiaglo.

Data S | memmpelocmqmn’ a ordem do banco
Cretor Data_ /1 ¢




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-670 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 1* VIA
NUmero do Emperho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000661/2015 00001 Ordinario Comum
Orgge (01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal
Datacdo 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS Iﬂmh 00014

Desdcbramento 3190131000 CONTRIB. AQ INSS-COMISSIONADQS NAC DET |th 00019
FortedeRecurses 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco CENTRO S/N CENTRO

CNPJJCPF 29.979.036/0192~40 Fone ICdoda LONDRINA
i Namero Solicecao Contratc Emiss#o Vencimento
Nao se Aplica L 25/08/15 31/08/15
Yalor Orgado Saido Anterior Velor do Empenho Saico Atual
930.000, 00 388.928,87 9.850,52 379.078,35
kem [Quant. [ Especificaco Vaior Unitéric Veior Totel
01 Y VALOR EMPENHO AO CREDOR PARTE
EMPRESA DE SERVIDORES GRUPO DE
APOTO PARTAMENTAR RETATTIVO AQ MES
DE AGOSTO/2015 CONF GUIA GPS EM
ANEXO. 9850, 52 9.850, 52
Local da Entrega
Walor [ ipaidi 9.850,52

(] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declavamos que os [] materieis Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Execulads

Deda ¢+ ¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos (W

nome ibs Tewe"
Data__ ¢ ¢ cargo
RECIBO

Declaro(amos) pars os devidas fins, que recebi(emos) aimportinciade (nove mil oitocentos e cinguenta reais
¢ cinguenta ¢ dois Contavos*#* * %% %+ x% % +)epeiaqual dou(amos) plena e irevegivel qutacso.

Data [ ) Represeriads pelo Cheqgue n* & ordem do banco
Credor Data ___/ ¢ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 1" VIA
NOmero do Empertho Recurso { Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000662/2015 00001 Ordinario Cormurn

Orgo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datagdo 01,031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS [corta 00014
Desdobramento 3190130504 INSS - SUBSIDICS DOS VEREADCORES |Corta co01s
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credr (00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego CENTRO S/N CENTRO

Acham-se Conforme, Acefo e Recebidos

assinsdura H Mm
nome ; J
Data __ / J cwrge

NI 29.979.036/0192-40 Fone |cidace  LONDRINA
Lictagéo Numero Solictagio Convalo Emiss&o Vencimerto
Nao se Aplica 25/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Anlerior Valor do Empenho Seido Atusi
930.000,00 379.078, 35 16.782,52 362.295,83
Rem |Quart. | Especificach Vaior Unitério Veior Totel
01 1 WEMPENHO AOQ CREDOR PARTE
EMPRESA DE VEREADORES RELATIVO AQO
MRS DF AGOST0O/2015 CONF GUTA GPS
EM ANEXO. 16782,52 16.782,52
—
Valor Diguida 16.782,52
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminade(a).
O ©OkraExecutada Deta ey,

Declara(amos) pars os devidos fins, que recebi(emos) aimportincia de (dezesseis mil setecentos e oitenta e d
0is rcais ¢ cinquenta ¢ dois contavos®***)e peiaqual dou(amos) plena e imevegdvel quitagio.

Represontada pelo Chaque n®

Credor Data it ,

& ordam do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rose - CEP: 866802.970 EMPENHO
CNPJ; 78.299.8150001-00 1" VIA
Numero do Empenho ]RTmrso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
00066372015 | 00001 Ordinario Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotecdo 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS [cota 00014

Desdobramento 3190130503 INSS - SUBSIDIOS DC PRESIDENTE DA CAMA ICO'*G QooLv
Forte de Recwsos (00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego CENTRO S/N CENTRO

NIICPF 29.979.036/0192-40 Fone |cuede LONDRIN
Lictacéo Numero Sofickacac Conirato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 25/08/15]  31/08/15
Valor Orgado Saido Arterior Vailor do Emnpenho Saldo Atual
930.000, 00 362.295, 83 2.517, 38 359.778, 45
Tem | Quart, | Especificagho Vetor Uritario Valor Totes
01 1} VALOR EMPENHO AQ CREDQOR PARTE
EMPRESA DE PRESIDENTE DO
TRGTSTATTIVO RETATIVC AQ MRS DFE
AGOSTO/2015 CONF GUIA GPS EM
ANEXO. 2517, 38 2.517, 38
Local da Ertrega
2.517,38

) servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05[] Materisis Foram Entregues acima discriminadala).
{1 Obra Executads

Acham-se Conforme, Aceito e Recsbidos

assinatura
nome . W

Dala 4 Y

rrr— it e

Declaro(amos) para o3 devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (dois mil quinhentos e dezessete reais

-

C trinta © 0ito CORLavOS**** %% k¥ %% % %%+ +%%)e pela qual dou(amos) plena e irevegavel quitaclo.

Date ! / Represeniada pelo Cheque n° 8 ardem do banco
Credor Dsta__ | J .




MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RPB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.34.0 DATA: 26/08/2015 HORA: 14:49:56

3 - CODIGO DE PAGAMENTOQ

2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CTG CIVICO JUSE DE OLIV ROSA 25

CENTRO 86800-235
APUCARANA PR
(0043} 34207000

2 - VENZIMENTC
(JSO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO £ VEDADA A UTILI2AGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTQ

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADC EM RESOLUGAQ
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA

08/2015

5 - IDENTIFICADOR 78.299.815/0001~00

6 - VALOR DO INSS{+)

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES

10 -~ ATUAL.MONETARIA/

JUROCS/MULTA/ (+)}

11 - VALOR ARRECADADO

91.928,58

0,00

0,00

81,928, 58

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTQO NO PRAZO

[ BS5300005197 || 285802702408 [ 278299815004 [ 010020150837 |

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ~ RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

SEFIP8.40 TAB.34.0 DATA: 26/08/2015 HORA: 14:49:56

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2402

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

CAMARA MUNTCIPAL DE APUCARANA

CTO CIVICO JOSE DE OLIV ROSA 25

CENTRO 86800-235
APUCARANA PR
(0043) 34207000

2 — VENCIMENTO
{USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO & VEDADA A UTILIZAGAO DA GPFS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADC EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERE SER ADICIONADA A CONTRIBUIGCAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALCR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA

08/2015

S - IDENTIFICADOR 78.299,815/0001-00

6 - VALOR DO INSS(+)

©
|

VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL.MONETARIA/

JUROS /MULTA/ {(+)

11 - VALOR ARRECADADO

91.928,58

91.928, 58

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRA20

RN AR




Ent-er-net::::Ba-nking C AIXA

de 1

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de GPS

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

379/ 006 / 00000001-0

Representaciio numérica do codigo de barras:

858300009197 285802702408 278299815004 010020150897

Convénlo:
Valor:

Identificacio da
operacdo:

INSTIUTO NACIONAL D

91.928,58 /

INSS

Data de débito:

Data/hora da operacio:

27/08/2015

27/08/2015 16:06:14

i

Cédigo da operagio: 00604064
Chave de seguranca: Y4542 16U7APLVZAW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

27/08/2015 16:29



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85002-70 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 1* VIA
NUmero do Empeniha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenhio
000664/2015 00001 Ordinario Comumn
&rggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede )1 Camara Municipal
Dotagdo 01,031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS |cota 000714
Desdobramente 3190130100 FGTS [Conta GCO1Y

FortedeRecwsos Q0001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor (0023 F.G.T.S - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Endereco CENTRO S/N CENTRO

NPIICPF 00.197.501/0001-00 Fone |cisde CURITIEA
Lictacao Nmero Soicacio | Contralo Emissfio Vencimerto
Nao se Aplica 25/08/15 31/08/15
Vakr Orgado Seido Anterior Velor do Empenho Seido Atual
930.000,00 359.778,45 2.104,89 357.673,56
tem | Quant. i Valor Uniério Velor Totet
01 lem%?&EMPENHO AO CREDOR REF

RECOLHIMENTO DE F.G.T.S.DE
SFRVTDORFS FFRTTVOS: JOSF CARTOS
SABINGC DA SILVA E JOSEFA PAVAN
RELATIVO AOC MES DE AGOST0O/2015
CONF GUIA GRF ANEXA. 2104, 89 2.104,89

Local da Entrega . ‘
‘ Yalor | ko 2.104,89

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiis Foram Enlregues
\ Dats &J
W&
Contador

Declaro(armos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (dois mil cento e quatro reais e *x*xxx*
oitcnta C NOVC CONLAVOS* ** %% %%k & k% %% %%« ) ¢ peia qual dou(amos) plena e irevegével qutago.

Data ¢ ¢ Rewmmpobcrmm__,,aamaom
Cresior Dala __ / ¢




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, 26 de agosto de 2015.

Oficio Ts 71-2015

Prezado Gerente Geral,

Conforme em anexo o boleto, solicitamos a Vossa Senhoria
que o mesmo seja debitado no valor de R$ 2.104,89, através do banco Caixa
Econdmica Federal, por meio dos dados que seguem abaixo:

BANCO: 104
AGENCIA: 0379

TIPO DE OPERACAO: 006

CONTA CORRENTE: 00000001-0

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,

1 GWMQ

Jos€Airton Deco de Aratjo
Presidente

Exmo. Senhor

Paulo Vangan

Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal
Nesta

M‘

l104/0375-7

2 8 AG0. 2065

GAi“A
PILIAL PAILT ax

[0910z0:-8

2.104,88P 1100

CEFO37928082015037006004231



FETS

FUNDO CE GARSMTIA DO TEMPG BE SERVCT
GFIP - SEFIP 8.40

N1-RAZBC SOCIAL/NOME ' T

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

582 1

DE-CO0 RECOLEIMENTO 09-ID RECOLHIMENTC

115 ‘ 017980-9

TH=DEBARTTO .« 0

2.104,89

558100000218 048901791509

907584050873

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 26/08/2015 - 14:49:56

D6-(QTDE TRABALHADORES

26.311,1¢ 2

10-INSCRIGAO/TIPO( & } 11-COMPETENCIA

| 78.299.815/0001-00 08/2015

14-ENCARGOS

0,00

TO;’Z-DDb)TELE FONE
(0043)34207000
"07-ALIONBOTA FGTS

8

‘12-DATA DE VALIDADE

07/09/2015

15-TOTAL A RECOLHER

2.104,89

**yALOR FGTS A RECOLHER ATE © DIA 07/09/2015**

829981500012

CEF037928082015038754001234

AUTENTICACAO MECANICA
2.104,88RD1 100 /



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.298 815000100 1* VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Calegoria de Empenho
000669/2015 00001 Qrdinario Comum

Srgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lcota 00027

Desdobramento 3390302500 MATERIAL PARA MANUTENCAC DE BENS MOVEI |COma 00042
Forte dceRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00054 A CHAVELANDIA CENTRAL LEPRE OSNIMAR LEPRE
Endereqo RUA RIO BRANCO 143 CENTRO .

cNPgiCPF 11,920.297/0001-20 Fone 3422-0490 Icum APUCARANA
Lictago Nimero Sclictagac Cortrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 27/08/15 31/08/15
Yeior Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Seldo Atual
295.000,00 191.350,18 175,00 191.175,18
kem | Quant. | Especificagéo Veilor Unitério Valor Totad
01 I} VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF
17 CONFECCOES DE CHAVES SIMPLES E
01 TROCA NDF FRCHADURA DTVTSORTA
GABINETE VEREADOR MOLINA CONF
RECIBOS E NF NR 657 EM ANEXO. 175,00 175,00
Local da Entrega
Wakas T opuidn 175,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[J ©ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos —— ﬁﬁf
ne
. Mgom Ae
assinalura E:ﬁ;:n‘
nome : I ‘g mspesa
Dada ___/ ! cargo

Declero(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (cent 0 e setenta € Cinco reais****xx*xx
Ak kF ok khhkkkhdkokkkh ok ko h ok ok ok kkok ko k ok % %k % % % &+ ) & peta qual dou(amas) plena e krevegdvel quitaclio.

Data ! ! Representada pelo Chegque n° 8 ordeem do banco
Credor Dta ¢+




-l -

. A CHAVELANDIA “CENTRAL LEPRE"

OSNIMAR LEPRE

ATENDIMENTO EM DOMICILIO - CEL. 9973-2359-TIM - 8429-8530-01
Confecgbes de Chaves e Consertos de Eletrodomésticos e
Panelas em geral - Aflamos allcates e tesouras.

\ R. RI0 BRANCO, 143 - FONE: 3422-0490 - APUCARANA - PR
( Y
CNPJ 11.920.287/0001-20 - Inscr. Mun. 14417
o
N2 657

\N' FISCAL DE SERVICO
0F

rﬁ -
v e DATA, IZ

\

AGRADECEMOS A PREFERENCIA Il Y/ -9

MARGRAFICA - 3423.7522 - Grafica o Editora Margraf Ltda. - Av. Minag Gerais. 2553 na - PR
Inser. Estadua) 63604686-80 - C.N.P.J. 81.038,762/0001-89 - 2 Takias 601 a 700x2 - AIDF 1/16263-P
\ 812015 - NAO VALE COMO RECIBO

PROCON-PR 0800-41-1512 - Fax: (41) 321 B-7400 - www.pr.gov.br/proconpr
Rua Alameda Cabral, 184 - Centro - Curiiba - PR

MEI - MICROEMPRESARIO INDIVIDUAL




Intemet::::Ban-king....CAI_XA https://intemetbanking.caixa. gov.br/ SIIBC/impﬁme_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 /003 / 00010571-2 J
—

Nome destinatario: OSNIMAR LEPRE 02719660922

Valor: R$ 175,00

Identificacio da

operaciio: OSNIMAR LEPRE

Data de débito: 27/08/2015

Data/hora da operagio: 27/08/2015 16:42:46

Cédigo da operagdo: 00203281
Chave de Sseguranca: CVNULXAFSNKR7M50

"Quando a data de débito coincidir com dia nio Gti e/ou com o daitimo dia atil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

Operacéio realizada com sucesso conforme as informacées 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

0
A\ﬁo}*

{

| de ! 27/08/2015 16:44




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Roea - CEP: 86602-870 EMPENHO
CNP,J: 78.299.815/0001-0C 1*VIA
Namerc to Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000681/2015 ] 00001 Ordinario Comum

trgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Detagdo 01 .031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Cote 00066

Desdobramento 3390395900 SERV. DE AUDIO, VIDEO E FOTO [Conta 00087
FontedeRecwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credr Q0725 SAGITARIOS MULTIEVENTOS LTDA - ME
Endereco AV MATO GROSSO 272 JD APUCARANA

cnedicPF 00.409.141/0001-62 Fone (43)39974-1364 _kﬁmb APUCARANA
i Numero Solicitacao Contrato Emiss&0 Vencimerto
Nao se Aplica 31/08/15 31/08/15
—Valor Orgado Saido Antenior Valor do Empeno Seido Afust
1.140.000,00 617.434,88 180, 00 617.254,88
tem | Quart. | Especificecio ‘Walor Unitério Valor Total
01 ] VALOR EMPENHO AO CREDQR ACIMA REF

LOCACAO DE UM TELAO INCLUINDO
PROJETOR DE MULTIMIDIA, TELA
BRANCA PARA PROTECAO, CABOS E
SUPORTES PARA FIXACAO, PARA
REALIZACAO DE AUDIENCIA PUBLICA
REALIZADA NO DIA 28/08/2015 AS 20H
NAS DEPENDENCIAS DA cAMARA
MUNICIPAT, DE APUCARANA CONF NF NR

201500000000048. 180,00 180,00
Locel da Ertrega
180,00
O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acina discriminade(a).
[ Obra Executada Data p ; )
Acham-se Conforme, Aceo e Recebidos ‘_W o’
. ” A ’ 6 G:}‘
assinslura ; i !'amwi n@&.\” \ 0@00‘“
nome 1 \ da Despesa
Dsta __ ¢ | cage
RECIBO

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) simportdnciade ( cento € oitenta realig*** ¥ xkFdkdkx kK%
Ak kkkkkkkkkkdkhkk ok kkkhkkkkkkkk %k kKK k& k%% &%) 2 peia guol dou(amos) plers & krevegavel cultacio.

Data i1 Reprasentada pelo Chedgue n° a ordem do banco
Credor Deta 5 § .




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

SAGITARIOS MULTIEVENTOS LTDA -ME

Nimero da NFS-e

AVN MATO GROSSO, 272 - Telefone:
CEP: 86804-230 - Bairro: JD APUCARANA 201 500000000048
Municipio: Apucarana - PR
E-mail: contabilidade@versaillescontabilidade.com.br Data do Senvigo Codigo Vedficador
Fong; s
CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal 31/08/2015 0ab589¢7
00.409.141/0001-62  *reeweerer 3230
: . Natureza . Lo
s  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao da Operagsio Tributado no Municipio

APUCARANA/PR

Secretaria Municipal da Fazenda Troutagho o

Fone: (43 ) 34224000 - hitp://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/ 31/08/2015 municipio Apucarana/PR

elRo SDM i QoY - LA . . . P
AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Apucarana/PR

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

idade UF one CET’
Apucarana PR F"‘**'**" 86800-235
Bairro
SEDE - CENTRO

NPJ/ CPF Inscrigia Municipal nscrigio Estadual
78,299 815/0001-00 12602 el

Nome ! Razdo Social R NPJ / CPF T nscriglo Municipal
i el

kAR
E-mail one
i e e e ik Ardeirk it
DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALCR TOTAL ALIQ, VALOR IMPOSTO RETIDO
Locacg&o de um teldo, incluindo projetor de multimidia, tela branca para proje¢io, cabos e suportes 180,00 2,5000 4,60 | Néo

para fixagéo, durante Audiéncia Publica, realizado no dia 28/08/2015 nas dependéncias da Camara
Municipal de Apucarana.

Cadigo do Servigo
12.14 - Fornecimento de musica para ambientes fechades ou nédo, mediante transmissdo por qualquer processo.
CIDE |coF|'ﬁ§ OFINS Importagac [CMS II;OF t?l |SIPASEP ISIPASEP Importeyao
ek vk e et st s v b ek A AR Wi la et 1224 ead i s ol g Ak Ak Ak bR
[Base Calcuio ISSGN Prophe pric Base Calculo ISSGN Relido Bam DedugaciDescontos
180,00 , ,
Informagtes Adiia wanas
Lei 12741/2012: Mun: R$ 4,50; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; E algt E
Total: RS 4,50. =T -
} LB
(= :
a

Consulta realizada em 31/08/2015 as 14:19:33.
Para consultar a autenticidade acesse: http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/

2015000000000480a6589c700409141000162

Recebi{emos} de 201500000000048
( Y n Municipi
SAGITARIOS MULTIEVENTOS LTDA - ME Namero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
31/08/2015
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
/ NFS-e
— ea6589¢c7

Data Identificacdo e assinatura do recebedor

Consulta realizada em 31/08/2015 as 14:19:33.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/cetil.apucarana.pr.gov.br/iNFSE/




Jéssica - Camara Municipal Apucarana

De: Sagitarios Multieventos [sagitarios@sagitarios.com.br]
Enviado em: segunda-feira, 31 de agosto de 2015 14:32

Para: Jéssica - CaAmara Municipal Apucarana

Cc: contato@sagitarios.com.br

Assunto: Re: Dados

Anexos: Nota Eletronica_Tel&o_28_08_2015.pdf

olat

Jéssica, estamos enviando no anexo a nota fiscal eletrdnica referente 4 loca¢do e servigos de teldo
durante a audiéncia publica realizado no dia 28/08/2015.
O pagamento atravéz de depésito bancario pode ser realizado, utilizando os dados a seguir:

Banco Itau

Sagitdrios Multi. Ltda.

CNPJ 00.409.141/0001-62

Agéncia 3724

Conta 15472-3

Valor R$180,00 ( cento e oitenta reais)

para qualquer outro detelhe, estamos ao inteiro dispor.
Obrigado:

Sagitarios Multi. Ltda.

From:: Jessice C

To: mauro@sagitarios.com.br
Sent: Monday, August 31, 2015 1:48 PM
Subject: Dados

Ola Mauro,

Os dados abaixo:

Razio Social: Camara Municipal de Apucarana

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Inscrigdo Estadual: Isento

Enderego: Centro Civico José de Oliveira,n® 25/A - Apucarana / Parand
CEP: 868000-235

Telefone: (43) 3420 70 00

Muito obrigada,




T I T T T T ——

Regido jé. i - O sl
de 450 mil Pogulagao lota Camara para
= debater niimero de vereadores

Populagdo da regido aumentou
ontem pelo nstituto Brasiero D1SCULSOS acalorados de defensores de 11 e 19 vagas marcaram audiéncia publica ric

5,9% nos tltimos cinco anos e ja

de Geografia e Estatistica (IBGE). T . fo- I .

PIB recua 2 49 AT 'y A
1,9% e Pais qf"\») s

entra em s

PAG. A6 \. \ '

Reforma do Lagodo
avanga em Apucarana '
PAG. A7



-Inte.r-net Ba_nking... CAIXA

ldel

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 .00000001-0

o o 3724/15472-3

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: SAGITARIOS MULTIEVENTOS LTDA
CPF/CNPJ destinatario: 00.409.141/0001-62

Valor a ser transferido: R$ 180,00

Tarifa de emissdo de

DOC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 187,50

Identifica¢do da operagéo: SAGITARIOS

Data de débito: 31/08/2015

Pata/hora da

= 31/08/2015 15:36:00
operagio:

Codigo da operagdo: 00050459
Chave de seguranca: 85MH4K8VM3UFFW]8

Operagao 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

31/08/2015 15:4




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 1" VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000676/2015 00001 Ordinario Comum
Orggio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datacéo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |cota 00023
Desdobramentc 3390141403 AGENTES POLITICOS [Corta 00026

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00093 GILBERTO CORDEIRO DE LIMA
Enderego VEREADOR RG 6.075.991-0 DN 28/01/58

CNPJICPF 323.955.079-20 Fone lcdade APUCARANA
j Numerc Solickacho Conlratc Emiss#o Vencimerio
Nao se Aplica [ 31/08/15 31/08/15
Valor Orcado Saido Antevior Vakr do Empenho Salio Atusl
95.000,00 66.949,72 600,00 66.349,72
¥em |Quant. | Especificagio Yalor Uritério Velor Total
01 3 VALOR EMPENHO AO AGENTE POLITICO

ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 31/08/2015 E
01/09/2015 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAQC DE DIARIA

ANEXA: "SECRETARIA

ADMINISTRACAO, ASSEMBLEIA,
SECRETARIA DE SEGURANCA". 600, 00 600, 00

[ Local da Entrega
600,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Dectaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
O ©ObraExecutada

i Data __/ g Dats ¢ s
M N&w ae peod¥® '

bee

5055 da Despesa
RECIBO’

Declaro(amos) para o5 devides fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( Seiscentos regig***rxxxkkkkkhrxkkk kX k* ok
Fkk kA kA A Kk R kK kA kA h Ak dkk kK ok Kk kK okkkk k& ** %% )6 pela qual dou(ames) plena e irevegivel quitacio.

Dota __ ¢ ¢ Representada pelo Cheque a ordem do banco
Credor Deta__ 1 ¢ .




Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana (PR), 2{5 de (%%@ de 2015.
&M %fﬂ% Z , (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL

E APUCARANA, vem peran{e Vossa Excelencva, através desta, solicitar didrias para custeio de
espesas com estadia e alimentacdo, ficando o solicitante responsavel por comprovar tais despesas
através de nota e cupom fiscais.

DESCRICAOQ DA VIAGEM
Nuantidade de Diarias: 2 (dﬂ%\ Data(s) de Viagem:?)//— @2— )aﬁ/{@-' O/-Cﬁ
Local/Cidade: vamjygx-

Descriminar motivo da Viagem: MM_MQ%L -
iy
éﬁ@@z/ C& AP(W"‘ 7

( ) 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 ESTADO/PR

( ) EVENTOS NAQ LIGADOS AC TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR

( }9 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Jeclaro 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.

%z%/,f;

ssmatura do Solicitante {(Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO (}}X
Presidente da Camara Municipal de Apucarana /—) ﬁm

AUTORIZADO conforme assinatura:

SIDENTE

José Alr% Deco de Araujo




Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
Gabinete Deputado Nelson Justus

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Vereador

GILBERTO CORDEIRO DE LIMA, esteve em visita ao gabinete do
Deputado Estadual Nelson Justus, no dia 31 de agosto de 2015, para tratar de

assuntos de interesse do Municipio de Apucarana.

Por ser verdade, firmo presente.

Curitiba, 31 de agosto de 2015.

Deputado Nelson Justus - DEM

Praca Nossa Senhora da Salete s/n° - Centro Civico - Curitiba — Parana
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I-n.ternet---Bank_ing  CAIXA 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 /00018782-8
Nome destinatario: GILBERTO CORDEIRO DE LIMA

valor: R$ 600,00 /

Identificacio da GILBERTO CORDEIRO DE LIMA

operagio:

7 g
Data de débito: 31/08/2015
Data/hora da operagao: 31/08/2015 13:35:18

Cédigo da operacio: 00358193
Chave de seguranca: YCCVCWSMTKAGSEYS

"Quando a data de débito coincidir com dia néo Gtil e/ou com o Gltimo dia atil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia (til subsequente.”

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 ()ﬂﬁo

1del 31/08/2015 13:42




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centra Civico José Ofivera Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ. 76 299 81 0 Ordem de Pagamento : 105
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquidg
2015 000402 0 Ordinario 66 33903 10.912,50 10.912, 51
Total a Pagar: 10.912, 5(

Recebi {emos} da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 10.912,50

dez mil novecentos e doze reals e cinquenta centavos****
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Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) pleng
e geral guitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheque: Agencia
Nro C/C
Cidade

Data I

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A

Credor

r NehP

PRESIDENTE




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Nome / Razdo

AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

[Cidade F Fone
lApucarana PR

CEP
86800-235

Inacrigho Municipal nscricén Estadual

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A Namero da NFS-e
RUA DES CLOTARIO PORTUGAL, 1420 - Telefone:
CEP: 86800-020 - Bairro: CENTRQ 201500000013906
Municipio: Apucarana - PR
E-mail: CONTADOR@TRIBUNADONORTE.COM Data do Servige Cddigo Verificador
Fone:
CNP.J / CPF Inscrig8o Estadual Inscrigio Municlipal 31/08/2015 oOffg712d
82.423.096/0001-65  *re=re 1629
o . Natureza . L
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissao da Operagsio Tributado no Municipio
APUCARANA/PR
Secretaria Municipal da Fazenda Teangho
Fone: (43 ) 34224000 - hitp://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/ 31/08/2015 Apucarana/PR

Apucarana/PR

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO

RETIDO

31/08/2015, Vencimento; CONTRA APRESENTAGAO

Ref. Contrato 62371, Titulo PUBLICAGAO LEGAL - 727 50 CM/COL - Pericdo: 01/08/2015 a 10.912,50

0.0000 0,00

Nao

Cadige do Servico
17.02 - Datilografia, digitaco, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redago, edigdo, interpretacdo, revisio, tradugio, apoio e infra-estrutura
administrativa e congéneres.

OFINS Imporiagho ICMS OF Pl TS/IPASEP ESIW’ Importacio
e, IO Emmﬂ r:...... r;m
prio [Base Catoulo ISSQN Rebdo ; 8107 Dedura0/DEECONtos
, 00 00
10.912,50

Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ ,00,

NFS-e Gerada a Partir do RPS 201500000014050 | Série: A | Emitido em: 31/08/2015 | Tipo: Recibo Provisério de Servigos,

Consulta realizada em 31/08/2015 as 18:05:43.
Para consultar a autenticidade acesse: http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/

NEHTAR

15000000139050ff

f8712d82423096000165

Il

Recebi(emos) de

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A

0$ servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

A
Data Identificacdo e assinatura do recebedor

201500000013905
Nimero da NFS-e

Competéncia
31/0812015

NFS-e
0fig712d

Numero de Controie do Municipio

Consulta realizada em 31/08/2015 as 18:05:43.
Para consultar a autenticidade acesse: hitp:/icetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/




Relatorio Demonstrativo de Consumo Anuncio 1

Cliente : CAMARA MUNICIPAL APUCARANA

31/08/2015 14:26:48

CAMARA MUNICIPAL APUCARANA

AGOSTO
ATAS AVISOS EDITAIS E LEILOES
Dt. Insergdo Col Cm CmCol Titulo Observagéo
» 06/08/2015¢" 25 X 957 2375 PUBLICAGAO LEGAL COM. PERM. DELIC. - ATA 01072015 7
y) 11/08/2015/ 25 X 3,5/ 21,25 - PUBLICAGAO LEGAL DEC. LEG. 352015
¢ 11/08/2015/ 25 X 8 20 PUBLICACAO LEGAL DEC. LEG. 36/2015 e
o 11/08/2015 7 25 X s/ 22,5 PUBLICACAO LEGAL DEC. LEG. 37/2015 #
- 15108/2015 25 X 657 16,25 PUBLICACAO LEGAL RES. 01/2015 ~~
~ 21/08/2015 /7 25 X 1157 28,75 PUBLICAGAO LEGAL DEC. FINAL DA COM. - PROC. LIC. 49/15 -~
1 26/08/2015 / 25 X 155 ./ 38,75 PUBLICAGAC LEGAL ATO DA MESA EXEX. 005/2015 -~
» 26/0872015/ 10 X 51 / 510 PUBLICAGAO LEGAL SICONFI - SIST. DE INF. CONT.
9 26/08/2015 / 25 X 185 e 46,25 PUBLICACAO LEGAL SICONFI - SIST. DE INF. CONT./
Subtotal Pédgina : 9 727,5
Subtotal Cliente: g 7275
Total Geral 9 7275

Total de Registros:9

F
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Inte:rn.et---Banking::::CATXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/S [IBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 / 006 / 00000001-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNP3: 78.299.815/0001-00
Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,

Conta destino;
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagio:

Histdrico:

4374 / 00000000178-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S A
82.423.096/0001-65

R$ 10.912,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EDITORA TRIBUNA

TRIBUNA DO NORTE REF AGOSTO

Data / Hora da operag3o:

02/09/2015 - 12:41:37

Cédigo da operacdo: 00126953
Chave de seguranga: PX04RS8GSSWGIUCG

Operacéo 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

e oM

s A0
yowb NASTL cine e

ldel

02/09/2015 12:58




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Ceriro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86602-970

CNPJ. 76.280 £1500001-00 Ordem de Pagamento : 104
ORDEM DE PAGAMENTO
Anc BEmpenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquidg
2015 000182 0 Ordinario 27 33903 1.704,97 1.704, 97
Total a Pagar: 1.704, 97

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de RS 1.704,97

um mil setecentos e quatro reais e noventa e sete *****x*
Centavos************************************************i

PR R S R PR RS AL R R R R R RS E R RS R RS SRR RS EEEEEE LR EREEEEEE R R RR T RE
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

Deta __ /

ECOPOSTOS LTDA

( TESOUREIRA

José Airton de Araujo
PREBIDENTE




Recebemos de ECOPOSTHS} LTDA os produtos}ser\'icos constantes da NFe indicada ao lado }
i ) NF-e
FOAT A DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000.005.160
j SERIE: t

TIDENTIFICAGAD DO EMITENTE !
i DANFE
l ECOPOSTOS LTDA ‘ Documento Auxiliar da
, RUA DR MUNHOZ DA ROCHA 769, - Nota Fiscal Eletronica
| CENTRO - 86800-607 - ENTRADA —— | CHAVE DE ACESSO
‘ APUCARANA - PR | - SAIDA il 41150811 15205100 0155 5500 1000 0051 6010 0278 1293
; FONE: {43)3047-3737 | Consulta de autenticidade no portal nacional
‘ N.° 000.005.160 da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| ‘ SERIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERACAQD ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
i *** Venda Ref. a Cupom Pr. o 141150133560964 3!/08/2015 22:10:38
INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO E
9049467700 i1 .152.05 1/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE . -
"NOME / RAZAD SOCIAL ; CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA | 78.299.815/0001-00 31/08/2015
ENDER TBAIRRO CEP DATA DE SAIDA
JCENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25, A iCENTRO ‘ 86800-235 31/08/2015
I MUNICIPIO [FONE 7 FaX lesmoo‘ INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA ’
' Apucarana . B (43)3420-7008 PR :03:04
l ATURA/DUPLICATAS o R -
i PAGAMENTO A PRAZO _ }
CALCULQ DO IMPOSTQ ;
I'BASE DE CALC 1CMS | VALOR DO ICMS : BASE CALC ICMS SUBST l VALOR [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
. 00/ 0,00 0,00 0,00 172048 |
IV ALOR 0O FRETE [ VALOR DO SEGURO " DESCONTO TOUTRAS DESP ACESSORIAS ‘ VALOR DO IP) TVALOR TOTAL DA NOTA FlSCAL \
0,00, 0,00 15,51 0.00 0,00 .704,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCTAL { FRETE POR CONTA ’ CQDIGO ANTT ‘ PLACA DO vslcmolw CNPJ ! CPF |
L | 9-SEM FRETE ) i
i FNDERE(,‘O I MuNIcieio ’ UF | INSCRICAG ESTADUAL J
DADOG DOS PRODUTOS / SERVICOS 3
CODIGO | DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST icpor UND| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC. |VALOR|VALOR|ALIQ.
i o ) N ) i UNITARIO| LIQUIDO | DESC. | DOICMS | ICMS | 1P _|ICMS
| 2 TTGASOLINA ADITIVADA GRID 27101259 060 | 5929 | LT 513,556 3350 1.704,97 15,51 0,00 9,00] 000 | 0.00
| \ ! | ; § ! ; ‘
f : I ' i‘ ! : :
| ; .
‘ |
]
| : { }
i . \ : ! |
‘ | | ;
; i i | '
| I - .
| | | | P ( / } | ; |
i [ { H ‘ ! |
| |
| |
| i ‘ | ‘ | ‘ )
| ; | I /
| !
| : :
1 1 : \
! i !
o L . L
| 5 J j | | | : |
| : b ‘ ’ ‘ ‘
DADOS ADICIONAIS o o T - , '
T INFORMAL Ob% C 0\1I’LE\1[N I ARES ' RESERVADO AO FISCO |
o Relf Cupom V1AL 2390, 44271, 576410, 60541, 96071, 234 171, 26677871 267078/, 267093: | 2679051, 267930/ 1. 26R378/1, 26837571,

J 2686953, Val Aprox Triburos RS 0.00 (0,00 %) Fonte (BPT
i
i

i
]

|

DATA L HORA 1A I\1PRFSS-\0 IA082018 2230 37 Desenvoivido por Softplus Informitica Ltda (www.spi.com.br)




. Bradesco’ 237-2 }

Recibo do Pagador

23797.50900 91000.300078 97085.881106 9 65410000170497

[Beneficiario  GOOP & C M MEDICOS R NORTE #ARANA - 002.398.976/0001-90 Igéncia / Cod. Beneticiario spécie  JQuantidade Nosso ndmeso

Avenida Rio de Janeiro, 1758 - Centro - Londrina / PR - 86010-150 7509-4/0858811-2 r 009/10003000797-P
Numsro do documenio ICPF / CNPJ 'Bncimento [Valar da documanto

5160 002.398.976/0001-90 04/09/2015 1.704,97

(-} Desconto/abalimento

-} Quiras dedugdes

+) Mora/Mulla

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cabrado

[Sacadar ¢ Avaiisla

Pagador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNPJ 078299815060100
JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 25 A - CENTRO CIVICO, APUCARANA / - 86800-235

ECOPOSTOS LTDA EPP - CNPJ 011152051000155
R DR MUNHOZ DA ROCHA, 769 - APUCARANA / PR - 86800-010

Autenticagdo mecanica

[R) Bradesco| 237-2|

Avenida Ric de Janeiro, 1758 - Centro - Londrina / PR - 86010-150

| 23797.50900 91000.300078 97085.881106 9 65410000170497
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 04/09/2015
Beneliciario COOP £ C M MEDICOS R NORTE PARANA - 002.398.976/0001-90 IAgéncia / Codige Beneficiario

7509-4/0858811-2

ala do Documanto IN® do Documento Espécie doc. lAceite  [Data processamento INosso nimero
01/09/2015 5160 o} N 01/09/2015 008/10003060747 P
Uso do Banco Carteira Espécie Kuantidade Vator =) Vaior documento
00018 009 1.704,97

Protesiar apos 5 dias do vencimento
Controle participante: 10603000797
VALOR MORA (,23% AO DIA
MULTA 7%

Instrugdes (Texto de responsabilidade do bensficiario)

-) Desconlo / Abatimento

(-) Outras Decugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

agador

[PUCARANA { - 86800-235

acador / Avalista

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNPJ 07829$815000100
JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 25 A - CENTRO CIVICO

ECOPOSTOS LTDA EPP - CNPJ 011152051000155
R DR MUNHOZ DA ROCHA, 769 - APUCARANA / PR - 86800-010

Autenticagac mecanica - Ficha de Compensagao

AT R A




I:n-temnet:::Ba:nking:::CAIxA

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

Representa¢io numérica do cédigo de barras:

23797.50900 91000.300078 97085.881106 9 65410000170497

Data do vencimento: 04/09/2015
Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A
Valor (R$): 1.704,97

Identificacdo da ECOPOSTOS LTDA

operacgdo:
Data de débito: 02/09/2015
Data/hora da operagio: 02/09/2015 11:50:54
Cédigo da operagdo: 00320483
Chave de seguranga: KE10LS8JUE34T72WW

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgées 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
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02/09/2015 12:46




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 5150001 -00 1* VIA
NOmerc do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000672/2015 00001 Ordinario Comum

Org80 (01 PODER LEGISLATIVO
Unidede )1 Camara Municipal
Datacdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIRQOS —|aﬁ° Q0066

Desdobramento 33903%4100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO ICO'“ 00078
Fotede Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00623 COUTINHO DOS SANTOS & CIA LTDA - ECONOMICO SUPERME
Endereco AVENIDA MINAS GERAIS 2373 JD APUCARANA

CNPJsCPF 04.136.879/0001-54 Fone 3425-6336 |cmde APUCARANA
Lictacéo Ninero Solictacho Cortrato EmissAc Vancinento
Nao se Aplica 28/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Anterior Vealor do Empenho Saido Atual
1.140.000,00 617.459,75 18,10 617.441,65
kem | Guant. | Especificacéo Valor Untério Veior Totel
01 1 VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 2,014 KG DE PAES
ECONOMICOS FRANCES PARA PREPARACAO
DE LANCHES OFERECIDOS A SERVIDCRES
ESCATLADOS PARA TRABALHOS EM SESSAO
PLENARIA DO DIA 28/08/2015
RELATIVO A AUDIENCIA PUBLICA SOBRE
AUMENTO DE VEREADORES CONF CCFEF NR
132939 ANEXO. 18,10 18,10

Local da Entregs
18'10

O servigos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acime discriminadia(a).

Data ! / Data

» :
¥ o
¢ S al

- <

B
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (dezoito reais e dez centavog***x*xxxkx
Fhdekdkkkkkdhkhkkkdhkkhhkkhdkkd k& x &k k Kk F* % * &+ %) & pela qual doulamos) plena ¢ irevegivel qultacio.

Data /¢ Regresentacia pelo Chegue n° 9 ordem do banco
Credor Deta___ / 4 .




RECEBEMOS DE COUTINHO DOS SANTOS & CIA LTDA 0S FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ 1LADO NF_e
Ne 000.018.863
DA E RECEBIME IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
TAD! e ¢ SERIE:  10]

DAN
AV.MINAS GERAIS, 2373 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
VILA NOVA CHAVE DE ACESSO
APUCARANA | 0-Entrada {I! 4115 0304 1368 7900 0154 5510 1000 0188 6311 0512 5363
PR | 1-Saida
TEL/FAX: 4334256336
CEP: 86804000 N° 000.018.863 Consulta de sutenticidade no portal nacional da
SERIE :101 NF-¢ www.nfc fazenda. gov.br/portal
FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFC. EM DECORR DE EMISSAQ DE DOC FISCAL 141150133358129 - 2015-08-31717:15:54-0.
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9022215300 04.136.879/0001-54
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 31/08/2015
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROS. CENTRO 86.800-235 | 31/08/2015
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APUCARANA 4334207000 PR 17:07:00
FATURA/DUPLICATA
Nimero Data Veto. Valor
ARTEIR?  28/09/2015 18,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 18,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;);_ DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO Yot | est | cror | v QUANT. | YALOR UNITARIY| VALOR TOTA] B.CALC.ICMS| VALOR tcMs | VALOR 1 mum“‘;l_
1520 PAO ECONOMICO FRANCES KG 19022000 [ad0 | s9z¢ [ kGr 2,0140 3,9871 18,10
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NF EMITIDA EM FUNCAO DO CUPOM 13233% PDV 02 DE 28/08/15
BC ISEN 18,10 ICMS 0,00
CHS: 10512536
Trib aprox R§: 4,77 Fed, 0.00 Est, 0.00 Mun , FONTE:IBET

DESENVOLVIDO POR SC SISTEMAS - WWW.SGSISTEMAS.COM.RR (4d) 3026-2666




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 EMPENHO
CNPJ, 78.299 5150001-90 1* VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Calegoria de Empenho
000670/2015 00001 Ordinario Comum
&rgfo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 0] Camara Municipal
Dotagdo 01 ,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |C°"*ﬂ Q0027
Desdobramento 3390300712 GENEROS ALIMENTICIOS PARA COPA E CANTI |C°ﬂ° 00032

Fonte e Recwrsos Q0001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00623 COUTINHO DOS SANTOS & CIA LTDA - ECONOMICO SUPERME

Enderego AVENIDA MINAS GERAIS 2373 JD APUCARANA

ONIICPF 04.136.879/0001-54 Fore 3425-6336 |comse APUCARANA
Lictego Namero Soiictagio Contrato Emissho Vencimerto
Nao se Aplica 28/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Anterior Velor do Empenho Seido Atual
295.000,00 191,175,18 69,74 191.105,44
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Veior Total
01 1] VALOR EMPENHC AQ CREDOR ACIMA REF
FORNECIMENTO DE GENEROS
ALIMENTICIOS PARA SUPRIMENTOS DE
COPA E COZINHA DESTE LEGISLATIVO
CONF CCF NR 106519 EM ANEXO. 69,74 69,74
Local c¢a Entrega
69,74
0] servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que o []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Obra Executada ;
- | ﬁm ( JEF ae b
\ o Wit
assinalrs - R P“Es‘oe
nome . Ordenador da Despesa
Data__ s cwrgo
\J RECEO

Declaro(amos) para 05 devidos fins, que recebifemos) aimportdnciade ( sessenta e nove reais e setenta e **¥»*
quatro CENLAVOSK k¥ % %%k kkkkk %% %k %%k %% %% +) e pela gual dou(amos) piena e irevegivel quitagdo.

Representada pelo Cheque n®

Credor

Date ___¢__J .

a ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Ceriro Civico José Oliveira Ross - CEP: 86802-570 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 1*"VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000671/2015 | 00001 Ordinario Comum

Orgac 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01, 031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - |Cota 00066

Desdobramento 3390394100 FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO [cota 00078
Forte de Recursos 00001 Recurscs do Tesouro (Descentralizados)

Cedor (00623 COUTINHO DOS SANTOS & CIA LTDA - ECONOMICO SUPERME

Endereco AVENIDA MINAS GERAIS 2373 JD APUCARANA

CNPJICPF 04.136.879/0001-54 fone 3425-6336 Cidade APUCARANA

Lictacao Numero Solictacac Contrato Emiss&o Vencimento

Nao se Aplica 28/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Sekdo Atust

1.140.000,00 617.524,05 64,30 617.459,75

tem [Quart. |Especificagso Valor Uniério Valor Totel

01 1} VALOR EMPENHO AOQO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE GENEROS

AT TMENTICIOS PARA PREPARACAO DE

LANCHES OFERECIDOS A SERVIDORES

ESCALADOS PARA TRABALHOS EM SESSAOQO

PLENARIA DO DIA 28/08/2015

RELATIVO A AUDIENCIA PUBLICA ACBRE

AUMENTO DE VEREADORES CONF CCF NR

106519 EM ANEXO. 64,30 64,30

Local da Entrega
Walor L npaido 64,30

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [ materiois Foram Entregues acima discriminacia(a).

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdnciade ( sessenta e quatro reais e trinta ****»*
Centavos*************-k-k-k***-k*************)ep&amﬁd&(m)ﬂmacirwegévelc!.lu;ﬁo.

Data ! ! Representada pelo Cheque n° & ordem do banco
Credor Data I 4




RECEBEMOS DE COUTINHO DOS SANTOS & CTA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
N* 000.018.862
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 101
---------------------------------------------------------------------------- e ewmATlsEvYEYNERSTTOse T ElCe TNl eEREre AR ATV E YT e Y e Y.~
ANF
AV.MINAS GERAIS, 2373 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
VILANOVA CHAVE DE ACESSO
APUCARANA | 0- Entrada !I] 4115 0804 1368 7900 0154 5510 1000 0188 6211 0512 5358
PR | 1-Saida
TEL/FAX: 4334256336
CEP: 86804000 |V, 000.018.362 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE :101 NF-¢ www.nfe. fazenda. gov.br/pontal
FOLHA:1 de 1 s 0o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFC. EM DECORR DE EMISSAO DE DOC FISCAL 141150133357679 - 2015-08-31T17:15:38-0.
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9022215300 04.136.879/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 31/08/2015
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAfDA/ENTRADA
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROS, CENTRO 86.800-235 || 31/08/2015
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APUCARANA 4334207000 PR 17:07:00
FATURA/DUPLICATA
Némero Data Vcto, Valor
CARTEIRA  28/09/2015 134,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 134,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 134,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:R[:{,L DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM CST | CFOP | UNID. QUANT. VALOR UNITARIO! VALOR TOTMW B.CALC. ICMS] VALORICMS | YALOR IP) IACL;‘?JOTAESP[
19130 BISC PANCO ROSQUINHA LEITE SOOGR 19053100 1040 | 5929 | UN1 1,6000 7.9500 795
ez l "BISC PANCO SEQUILHINHO S00GR 4 19053100 [odo | s Tum T iooob] Tt gesw T EL T T .
ez T NECTAR MAGUARY ILTGVA [ 22029000 J060 | 5929 | UNI | 100000| asee0 | B [T Tttt pre=enoe Moo
??Z“ZII“{Zf@m??ﬁﬁ'x*“?:@é':f"fo"ZI"Jf°?52'°3§€ (R e AN S SRS XY NV DO RN SRR
s132 7| QUELIO MUSSAREL & DIVERSOS KG | 04061010 |040 | $529 ] KG1 | Dasedo] ropess [~ s [T [~ 1 e
2040 ] PRESUNTO COZIDO REZENDEKG | | 16010000 [060 | '5'9'z§l ‘Kol .J """ 1,56&)] """" EX 75 N X0 J R R e '| o
BT + "CEBOLINHA VERDEUN T oeiz000 {540 1 Sons | it BT R IREE S RN X AR I [ """" [ """
P SALSINHAUN 7T 07031019 foao | “ses P w1777 10000]" 7777 K] DY U2 A E A I
EEIRAAE 1 cEséiaremiaka™ """ "" 77T 9703101 [40 | S8} ke 1007 oa3c0] 7" 39500 ] a0 NI [Tt [ """" [ """ e
w03 ] GUARANA ANTARCTICA PET2LT | 22021000 fogo | so29 ) oNL |00 T Too00]™ """ sas00 [~ T3 [T I I
NT7T A COCACoLApPETZL  TTTTTTTTYG 2011000 {660 |59 Ume | 2000007777 54900 | XT3 A R =7 T
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TGTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NF EMITIDA EM FUNCAO DC CUPCM 130854 PDV 07 DE 2B/GB/1S
BC 1SEN 54,94 ICMS 0,00

s.T. 79,10

CT 06=ICMS SUB.TRIBUTARIA RETIDO NA FASE ANT.-ART.482-II
CHsS:  1951253%

Trib aprox R$: 47,44 Fed,

6.00 Est, 0.0 Mun , FONTE:1BPT

e e——re— e eete]
DESENVOLVIDO POR SG SISTEMAS - WWW.SGSISTEMAS.COM.BR (44) 3026-2666




VSICOOB

Beneficidrio

COUTINHO DOS SANTOS E CIA LTDA
AVENIDA MINAS GERAIS - 2373
VILA NOVA

APUCARANA - PR

04.136.879/0001-54 1B

(&2 Outroacréscimos

{+) Mora / Multa

86804-000

(-) Desconto / Abatimento

{-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio)
APOS VENCIMENTO GOBRAR MORA DIARIA

RS 0,54

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA

RS 6,59

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

Data de Emissdo
31/08/2015

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

4374/10987

Nosso Numero

1296-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Numero do Documento
132939130854

Enderego
CENTRO DE CONVENCAO VICO

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

Apucarana

CEP

PR 86800-235

Mensagem do Pagador

WSICOOB ..

|——- Autenticag@o mecinica - Recibo do Pagador e

75691.43741 02001.098702 00129.670014 3 65470000015214

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Sacador / Avalista

Beneficidrio Cperaliva contratante 1 Céd. Beneficiario
COUTINHO DOS SANTOS £ CIA LTDA 04.136.879/0001-54 4374/10987
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosse nlimero
31/08/2015 132939130854 DM S 31/08/2015 1296-7
i Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 152,14
[nstrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA
R$ 0,54
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA (-) Outras dedugdes
RS 6,59
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB ALIANGA
Pagador (+} Outros acréscimos

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00

CENTRO DE CONVENCAO VICO

CENTRO (=) Valor cobrado

Apucarana - PR 86800-235

i




I nternet---Ban king CAIXA

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Intemet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 / 00000001-0

75691.43741

Representagcdo numérica do codigo de barras:

02001.098702

00129.670014 3 65470000015214

Data do vencimento:
Nome do banco:
Valor (R$):

Identificacdio da operagdo:

10/09/2015

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

152,14

MERCADO COUTINHO

Data de débito:

Data/hora da operacio:

02/09/2015

02/09/2015 12:02:05

00324377
UK5H5XM56MP23YE4

Cdédigo da operacio:
Chave de seguranga:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

A
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o

02/09/2015 12:52




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA

Ceniro Chvico José Oliveira Rosa - CEP, 86802-870 EMPENHO
CNPJ. 78.299 84510001 -00 1.WA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000666/2015 00001 Ordinario Comuin

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01,031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Cota 00066

Desdobramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE [Conta (0090
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor (00584 EXPRESSO NORDESTE LINHAS RODOVIARIAS LTDA
Enderego CENTRO CENTRO

CNPJICPF 76.533.777/0014-06 Fone !cm APUCARANA
Lictacéo Namero Solcitacao Contrelo Fmisshio Vencinerto
Naoc se Aplica 26/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Arterior Valor 0o Empenno Seido Atual
1.140.000,00 619.065, 45 155,40 618.910,05
kem [Guart. |Espect Volor Untério Velor Toted
01 1 m&EMPENHO AO CREDOR ACTMA REF

FORNECIMENTO DE 42 VALES
TRANSPORTE TRAJFRTO RTO
BOM/APUCARANA/RIO BOM PARA O
SERVIDORE FABIO ANDREI JULIANT
VEROLLA RELATIVO AQ MES DE
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO NR
41110. 155, 40 155,40

——
Valoo b ignidn 155,40

3 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [] Mageriais Foram Entregues ach‘raciscmimda(a).

;x .
assinatura . > [ ON"
Data ___r_ cargo )0" pre™

Decilaro(amos) para os devides fins, que recebi(emos} aimporténciade (cento e cinquenta e cinco reais e ****
guarcnta ccntavoc************************Jemwmm)me"w“’?&'

Dats i 7 Representacia pelo Chaque n® a ordem do banco
Credor Data__ 7§ )

~




NORDEST

Cliente
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Bmissdo;

03/09/2015

~

AVENIDA AFONSO BOTELHO - CENTRQ - CAMPO MOURAO - PR CEP: 87501040
CNPJ: 76.533.777/0014-086
Tel: (44) 3518-4000
SAC: 0800-44-2222

Inscr.Est: 8010388407

FAX: (44} 3518-4050

e-mail: cobranca@axpnordeste.com.br
ass.cobranca@expnordeste.com.br

sac@expnordesie.com.br

Fatura / Duplicata

CEP: 86800-970 RUA DA MODERNIDADE PC JOSE DE Banco Vencimento
APUCARANA PR 748 726 23710-8 05/10/2015
78.299.815/0001-00 Eatura 5;] {Bloqueto ] [l’ otal a Pagar ]
_ J 10166 152802878 155,40
Titulo Emisséo Valor Titulo Emlisséo Valor Titulo Bmnissdo Valor
543219 26/08/2015 155,40
PASSAGENS ESTADUAIS - Foram faturados 1 Titulos totalizando o valor de 155,40
o532, _
W 748-X 74893.11527 80287.807269 28237.101028 2 65720000015540
Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/10/2015
Cedenie CNPJ Agarcia/Cédigo Cederte
EXPRESSO NORDESTE LINHAS RODOVIARIAS LTDA 76.533.777/0013-06 726 - 28 / 23710
Data do Docwmento NUmero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenta Noszo Namero
03/09/2015 1016655 DM 03/09/2015 152802878
Uso do Banco Cesteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
CR A3 155,40
Insirugbes: (Todas as informagaes deste bloqueto 8o da exclusiva responsabilidads do cedsnts) (-) Descartio / Abatrmenta 0.00
]
Comissao Permanéncia............: R$ 0,36 ao dia. {-) Outras Deciugdes
Protestar apés 5 dias Uteis
Apds o vencimento acesse www .sicredi.combr para atualizar o seu boleto (+) Mora/ Multa 0.00
Proibida a guitag@o do boleto bancério através de depésito em Conta Corrente - -
(+) Dutros Acréscimos
0,00
EXPRESSO NORDESTE Viver é Viajar {=) Valor Cabrado 155,40
Sacado CNPY f CPF
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
CEP: 86800-970 CEP: 86800-970 RUA DA MODERNIDADE PC JOSE DE OLIVEIRA ROSA,SN APUCARANA PR
Sacador/Avalista Cédl de Baixa:

i

AR T

Autenticagdo Mecénica/FICHA DE COMPENSACAQ




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, 26 de agosto de 2015.

Oficio Ts 70-2015

Venho através deste oficio requerer 42 (quarenta e dois)
passes, IDA e VOLTA, sendo o percurso Apucarana- Rio Bom e o passageiro
a utilizar dos passes serd o Fabio Andrei Juliani Verolla.

Atenciosamente,

. () e ot

José Airton Deco de Aratjo
Presidente

A58




Int:ernet::::B:an.king 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

Representacdo numérica do cddigo de barras:

74893.11527 80287.807269 28237.101028 2 65720000015540

Data do vencimento: 05/10/2015

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Valor (R$): 155,40

Identificacio da operacio: EXPRESSO NORDESTE

Data de débito: 04/09/2015
Data/hora da operagdo: 04/09/2015 13:53:36

Codigo da operacdo: 00513582
Chave de seguranca: 55S1URF3X6E0GCZV

Operacao 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

bt

JoseAlfton Deco de Arauio

ldel 04/09/2015 14:06




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 17 VIA
‘Wherodo&wm Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000689/2015 ] 00001 Ordinario Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO

Unidede 01 Camara Municipal

Dotagéio 0] ,031.0001.2.001.4490.52.00,.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERIfKi'Sﬂa 00104
Desdobramento 4490524200 MOBILIARIO EM GERAL FCW 00114
FortedeRecwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00708 GUTTI MOVEIS - GUTIERREZ E WASTCHUK E CIA LTDA
Endereco AV GOV ROBERTO DA SILVEIRA 935 CENTRO

CNPJJCPF 97.478.598/0001-60 Fone (43) 3427-9500 |Cidade APUCARANA
Lictagho Numero Solictesao Contreto Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 01/09/15 10/09/15
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Etypenho Saldo Atual
155.000,00 143.248,00 1.850,00 141.398,00
kem [Quant. [Especificagso Velor Untério Valor Total
01 i VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
CONFECCAO DE 01 BALCAO PARA
ATENDIMENTO FIXADO NO HAIL DE
ENTRADA DESTE LEGISLATIVO CONF
ORCAMENTOS E NF NR 000.000.231
SERIE 001. 1850, 00 1.850,00
Local da Enfrega
- 1.850,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [ ] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

[J Obra Executada
q ( [}' Ns\l\° ®

Acham-se Conformne, Aceito e Recebidos
wg' 5

RECHEHO
Declaro(amos) para os: fins, que recebi(emos) aimportdnciade (um mil oitocentos e cinquenta reais¥**
********-x********************************)epebmaot(m)plemenwegwelqltat;éo

Data i/ Regpresentada pelo Chogue n° 8 ordem do banco
Credar Oea ¢ ¢




RECERRNIOS Bi GUTIERREZ I WASTCEUK E CIA LTRA 08 PRODUTOS CONSTANTES BA NOTA FISCAL INSICADA, AD LABO

DATA DE RECERIMENTO IMENTIFICACAO £ ASSENATURA DO RECERIDOR N o 1
DOCUMENTO i i
e OUnmmErzwistammecs | AUXILIAR DA 1 I ‘
NOTA FISCAL i
ELETRONICA pror—
AVENIDA GOVERNABOR BOSERTO} | -0 oo 0 CRAVE BE
ois DA S A 1. SAIDA 4115 0997 4725 3000 0160 S500 1000 0002 3119 9481 6258
Moév JARDIM PAINESRAS
TN SENNECE SONMA. -
Yoo COCTING N° 900.006.231
CuF: St 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE. AUTORIZACAD WK USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 141150134219622 0109/2015 17:07:11
INSCRICAD ESTADUAL NSO ESTABUAL BO SURST. TREBUT. CNPJ
6360635927 97.478.5980001-60
DESTINATARIOREMETENTE
INOMI/RAZAO 30141 O I CPF DATA DA KMISEAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 010972015 17:05:25
ENOERECO MIMERO | RAMSOPISTRITO (3 [PATA PA ENTRADAAATDA
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA N BARRA FUNDA 86800-235 010972015
mMuracing PONLFAX UF MOCRCAO ESTABUAL HORA DE SAIDA
APUCARANA PR 17:05
CALCULO DO IMPOSTO .
RASE DECALCULO SO [VALOR BO ICMS BASE OECALOULOBG | VALOR 50 XM8 B SUBSTITUWAD | VALOR TOTAL BOS | VALOR TOTAL BOS FRODUTUS
HCMS MCME SURNY TRIBUTOS
0,00 0, 0,00 Q00 1.850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS BENPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL PO WY |VALOR TOTAL B NOTA
0,00 0,00 0,00 Q.00 000 1.850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ .
NOME / RAZLO SOCIAL ¥RETE POR CONTA [COBMGO ANTT YLACA VESCILO JUF CNPICYY
0 - Emitesic
ENDERECO jpewraciro UF INSCRACAD KSTABUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUNERACAD PESO BRUTY PES0 LIQUANO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
00D, DESCRICAO DO FRODUTOSERVIQD vowat | ot foor| v | gme | AR | vroraL fvaas| vam |29 1 ALQ ] pesc
75 | BALCAQ PARA ATENDIMENTO 44032000 | 0103 | 5101 | ML 1,000 1.8500000] 185000} @00] 000 000
CALCULO DO ISSON
INSORMCAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(DS RASE BE CALOULD DO BSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
D ivido per DB lnfo ice - www.dbl .com.br
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GUTIERREZ E WASTCHUK E CIA LTDA.
. Instalagdoes comercias, cozinhas planejadas, armarios

‘.

embutidos em MDF e formica, moveis em geral. P
Moveis Fone/Fax (43) 3427-9500 - 3033-7510
QUEM CONHECE CONFIA. quttimoveis@ibest.com.br

“Entrega teu caminko 40 Senhor, AV. GOV. ROBERTO DA SILVEIRA, 935 APUCARANA - PR

confia Neto & Ele tudo fard.” 5al 375

Apucarana 23 de Junho de 2015

Orgamento
Cliente: Camara Municipal de Apucarana

Descrigdo R$

Balcao recepgao conforme o projeto 1.850,00

TOTAL GERAL 1.850,00

Prazo de entrega e condigdes de pagamento a combinar
Prazao de entrega de 30 a 40 dias

Proprietario

TL W
Hilario Gutierrez OV\QP‘“\E - (/W /




30/06/2015 Gmail - orgamento balcfio de recepgso da camara.

: *g"
g;.a‘ I Mayara Lima Oliveira <mayaraoliveiracma@gmail.com>
by

orgamento balcdo de recepgdo da camara.
1 mensagem

Vallim Méveis Ltda. <vallimmoveis@hotmail.com> 30 de junho de 2015 16:22
Para: "mayaraoliveira,cma@gmail.com” <mayaracliveira.cma@gmail.com>

1- balcdo em <L> med: 230x110mtsx030cmts e 275x110mtsx030cmts. Com uma porta com dobradiga no
sistama vai e vem. mdf carvalho. prego R$1.985.00.

forma de pagmto: entrada de R$992.50 + R$992.50 na
entrega.

fazer
uma frente com 02 portinhas com chave. dentro de um armario na sala do piso de cima.

com mdf marfim,
prego R$190.00 a vista.

htips/fmail.google.com/mail A/ ui=28ik=a62316127i8view=pidsearch=inbox & 14645eb335ec4eld&simi= 14e45eb935ecde0d
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Apucarana, 22 de Junho de 2015.

A Camara municipal de Apucarana.

ATT .Mayara/Luciane

Assunto: Orgamento.

01 Balcdo de recepgdo em L med: 2,80 x 1,30 x 1,20 com portio com dobradigas vai e vem em
Mdf  de 15 MM - TeKa BarCRIONA. ..........ovovveeeeereeresreereersesesessesoeseeess e e, RS 2.000,00.

01 BalcdoderecepcdoemlL med:2,80x1,15x1,20 com portdo com dobradigas vai e

vem em mdf de 15Smmcom mesade 1,20 x 0,55 -Teka Barcelona......o..oooooooovnnn., RS
2.400,00.

01 Batente de 0,97 x 0,35 com duas portas em MDF branco e com fechaduras...... RS
380,00.

Contato: Luis César

Fones: 34266210/99381545.




In_ternet—---Ban:kiNg....Caj IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 /006 . 00000001-0

o 355-7/18319-9

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GUTIERREZ E WASTCHUK E CIA LTDA
CPF/CNP] destinatario: 97.478.598/0001-60

Valor a ser transferido: R$ 1.850,00

Tarifa de emissdo de

POC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.857,50

Identificagdo da operacgdo: GUTTI MOVEIS

Data de débito: 02/09/2015

Data/hora da

operagio: 02/09/2015 12:14:03

Cédigo da operagdo: 00025894
Chave de seguranca: 3GANOIJWMQ2AZFZ74

Operacio 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

ldel 02/09/2015 12:55




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ, 78.299 8150001-00 1*VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000683/2015 00001 Ordinario Comum

6rgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotegdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Corta 00066

Desdobramento 3390391999 OUTROS SERV. DE MANUTENCAO E CONSERVAC |Corla 00074
Fonte de Recwrsos Q0001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (0371 ADEMIR LUIZ GRANDE - PJ
Enderego RUA LAPA 93 CENTRO

CNPJJCPF 12.466.873/0001-73 Fone 3422-1417 |Qh& APUCARANA
Lickagdo Numero Solictacéo Contrsto Emissfio Vencimento
Nao se Aplica 01/09/15 10/09/15
Valor Orgado Saido Arlerior Yalor do Empenho Saido Atual
1.140.000,00 617.179, 88 330,00 616.849,88
kem [ Quant. | Especificacfo Vailor Unitdrio Valor Total
01 1 VALOR EMPENHO AQO CREDCOR ACIMA REF

03 LOCACOES DE GARAGENS COBERTAS
PARA CARROS OFICIAIS DESTE

LEGISLATIVO CONF NF NR 066 SERIE
"AY., 330,00 330,00

Local da Entrega

O3 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos gue-g8, [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

g Data Uﬁj_ SV
' qéﬁaﬂ““\o el "

s ¥.daDespesa A e———

Daia _I‘Q cargo 3& R‘ ®
RECEBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportéinciade (t rezentos e trinta reais***xFxxxrxsukx
IRk I AT K I KK Ik kkodkokkkdokkkkdokdok gk ok ok ok ok k% & & % +) € pela gqual dou(amos) plena e ireveghvel qukaco.

Data I Representadapelo Chequen®___ a ordem do banco
Credor Data __ ¢ ¢ .

—n




. te

[12.466 873/0001-73]
N° 066

pata £ de .47 "

YiciPac 0 oL ARARS

L)
"3
» =

limo. Sr. » £
End. N 7, 20 1837 A& .
A O
C.N.PJICPF: “X OO INCREST.
() P /)

Cidade : aRANA - 2 -

GUAICAEDIGA - 1225966 - RA uwu-s«lwzmwu
AVENIDA CURITIBA 854 WPUCARANA - PARANA

CHEJ 05138 700000128 - MSCRICAD ESTAOUAL 902.0009097 Valor dos SeNi@os R$ 2, o

01 TL 001 100x3- cc £639.2797-2365

AIDF N+ 944 - 2610172011 Total desta nota R$

42 via Cliente - 2° via Prefeiturs - 3t via Fixs NAD VALE COMO RECIBO




In t:erN:et B:an king CAI 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 /003 /00011228-0

Nome destinatario:; ADEMIR LUIZ GRANDE 73047490910
Valor: R$ 330,00

Identificagdo da operaciio: ADEMIR LUIZ GRANDE

Data de débito: 02/09/2015

Data/hora da operagio: 02/09/2015 12:16:52

Codigo da operacdo: 00196334
Chave de seguranca: UVQ32N7HIQOESILE1

"Quando a data de débito coincidir com dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia Gtil do ano, a transferéncia

sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ldel

02/09/2015 12:53



