
••"
Unidade Gestora: 0001Q

1 . Liquideçêo/Subernpenho de Restos

E~o ...:.J
/l.no 2014 :...:J 000899Q Subempenho: Q

Credor: ~:7 GOVERNANÇ6. BRASIL TECNOLOGI.6. E GEST.6.0 EM ..
3.3.90.39.08.00.00
MANUTENÇÃO DE SOFTWAREDespesa:

Valores
Liquidado:

COmplovado:
a Comprovar:

Número Estorno: O

Número Liquidação: 20157
Data l.iquideçào 07/08/2015 Q
Tipo Documento: 42· Nota Fiscal Eletrônica

4.000,02
0,00

4.000,02

Número Documento: 201500000032080 Q
Descrição da Série: Outras SériesSérie da Nota Fiscal 99· Outras Séries

Quantidade de Combustível:

Quantidade de Pneus: Objeto:

Valor: 4.000,02

Data de Emissão do Docto: 03/08/2015 (~

3 Q José Airton Deco de Araujoli Responsável pela Liquidação:



DANFSE

4b6747b74

GOVERNANCABRASlL S/A TECNOLOGIA E GESTAO EM
SERIIICOS
RUA RICARDO PAULINO MAES, 585~ SALAS 12,13
CEP: 88320-000 - Bairro: Centro
Municfpio: Ilhota - se
E-mail: faturamento@govbr.com.br
Fone: (47) 3036-0000

CNPJ ICPF
00.185.960l0001-01

úmero da NFh

201500000032080
Data do SeMio Código Verificador

Inscrição Estadual inscrição Municipal
21n

03/08/2015

Dl de Emissão Tributado no MunicfpioMUNICIPIO DE ILHOTA/SC
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (47) 3348-8800 - htlp:II186.250.186.151INFSa.Portal 03/0812015 Ihota/SC

Penado: 0812015 Contrato: 2014.12.05.0156ATUALlZACAO DE LlCENCA DE uso DO
SOFTWARE ADMINISTRACAO DE FROTAS - 61 0,00 CONTABILIDADE PUBLICA - 346.1 O
GESTAO DE PESSOAL -462,71 GESTAO DE PESSOAL ATOS LEGAIS -198,32
INFORMACOES AUTOMATIZADAS - 93,18 LlCITACOES -610,00 PATRIMONIO PUBLlCO-
420,72 PLANEJAMENTO E ORCAMENTO LOA - 93,18 RESPONSABILIDADE FISCAl- 93,18
TESOURARIA - 548,10 TRANSPARENCIA BRASIL· 524,53Nao sujeito a rellNSS de. OS
203199 ttem 16, OS 209199, Circular 01~.1 Nr 46199, IN 71102 e por nao se enquadrar no art.
152 da IN 100103; Nao sujeito relPIS/COFINS/CSLL Lei 1083310 art. 30 ou 33 e pornao constar
art 647 RIR Dec 3000199. Pagamento via bJoqueto bancario; Vencimento: 2510812015

4.000,02 2,00 0,00 Não

Irformaçóes Adicionai5

NF~ Gerada a Partir do RPS 915081 Série: A I Emitido em: 03I08J2015 1 TIpo: Recibo Provi8ÓriO de Serviço.
ISS isento conforme Decreto Municipal nO49 de 01/1112013.
lei 1274112012: Mun: R$ 0,00: Est R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; Total: R$ 0,00.

em
Para c:onsultar a autenticidade acesse: hllp:1I186.250.186.161/NFSe.PortaI

Recebi(emos) de 201500000032080

GOVERNANCABRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTÃO EM SERVlCOS
Número da NF5-e Número de Controle do Munlclpio

Compet8ncia

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
0310812015

-'-'-- NF~

Da" IdentificacAo e assinatura do recebedor 4b6747b74

ConSlJIta realizada em 03/0812015 às 14.01.32.
Para c:onsultar a autenticidade acesse: hIIp~/186.2&O.186.161/NFSe.P_1

mailto:faturamento@govbr.com.br


HSBCm 1399-91 39994.30683 05129.900006 38386.237523 6 65310000400002
QUal.;;r banco a't4 o VItIlcimeD.to - 2>/08/2015

ceeae':~_b_r !IC~, -"-"_'"
GOVBltNARCAJmASXL S/A BC. :. cmS'tAO DI SBJt.VI:COS 1299/4306805

~~Bi2ó'5
",.,..'~~- 1- - I"'": IQa;;i~8/2~~!5 --201500000032080 12990000383862'1
;;,. I"";.., I- r '",'_"'_

4.000,02
•.••••("1r.oi:I.;~. 11JO~ \ ..'~ ..~
Sr. Caixa, Aio cobrar juros.
Apó. veto paqável. .~t.naa agânci.•.• do BSBe

I-:(O ••• ~

1.:.I~_,·uc..

\.)c..noos~

'o,

- -CAIARA MUNXCJ:PAL DB APUCARaBA
RUA LAPA,O
86802-970 - APU~ - PR

78.299.815/0001 00

--
111111111111111



07/08/2015

~ogoCaixal

INle:rn el ....Ban.k:inG Ca:1XA

2"Via - Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379/006/00000001-0

Representação numérica do código de barras:
39994.3068305129.90000638386.237523665310000400002

Datado
vencimento:
Nome do banco:
Valor (R$):
Identificação da
operação:

Data de débito:
Data/hora da
operação:

25/08/2015

HSBC BANK BRASIL S/A. - BANCO MULTIPLO
4.000,02

GOVERNANCA BRASIL

07/08/2015

07/08/2015

Código da operação: 00451235
Chave de segurança:H73A9SR50RQPHXAS

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/IIC:/UsersIw7/Downoads/Governan%C3%A7a.hlml 1/1



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

CNPJ 73.299.815J1J001-00

NOTA DE
EMPENHO
1·VIA

00001 F<JLK1\. DE FAGAHENTU

CNPcllCPF 78.:2 99. 815/U001-00 Fone
I Licrtação
I 1'J30 se

EVIt'ENHO FEF
EXONERf:\.CAO / I NDENT ZPíC'AC) EFE TTJADF-.
NESTA DAT.l\ DJIJ. SERVIDORL\..
COTvlISSIüNAD;'. LUC:IANA no .;':lJvLAPJ~L
CONF FOLHA DE PAGAI'IENTO E1'1 ,1\.NEXO.

01 LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Hunicipal
Dotação01.031. ClCI01.2.001.3190.94.00.00 INDENIZACOES E RESTlTUICOES F=:......"-"'CL~---j
Desdobramento 3190940100 INDENIZAC,JES TR1\.R1\.LHISTAS - .1\.1'1VO CIVI
Fonte de Recursos OC;OrJ1 Recursc)s de Tesou r o DescentraJ i_Zddos)

Credor

Endereço CENTRO CIVICO ,JOSE DE OLIVETR~. ROSA S/N.

I. N. S. S. l~j_ REFASS?~R RETIDO DE
AFAP- Assoc='. dos Funcionarias

1473,39

91, 67
32,1:::'0

1.47:',3

Valor Liquido 1.349,72
Autorizo o empenho da(s) despessts)

acima cliscriminada(a).
Servços Foram Prestados

Declaramos que os D Materiais Foram Entregues
O Obra Exectzade

Acham-se Conforme, Aceito Recebidos

assinatura:
nome:

Dato

Data_1_1 _

RECIBO

Declaro(aroos) para os devidos fins, que recebi(etTlos) a irr.portância eleCuru mi 1 qua trocen t.03 .e .seten t.a e tres r
ea.i 3 e I ri nt a e nO"\/G cprl tavos * ·i·"*"* * * ..•....•....•..* * *) e pela qual elOl..(amOS) plena e wrevegavel quitação.

Representada pelo Cheque n- e ordem do "01100. -1
Dato __ I__ 1

Dato__ 1__ 1 _
Credor



I
r~no Empenho Sub Tipo Despesa Céit Empenhado Retencao Liquiô

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

CNPJ: 78.299.815IDO01-00

ORDEM DE PAGAMENTO
Ordem de Pagamento

12015 000592 () Ordinarj_o 1.473,39 123,67 1.349,7

Total a Pagar: 1.349,1

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia sup~a de R$ 1.349,72
UD) mil quatrocentos e setenta e tres reais e trinta e +*
nove centavos+**************++*+********+·k+*******+"k+***"
***********************+*********+*+"k*********+*+*******
Referente psta Ordem de Pagamento a qual dou (arncs) pJ_eo_
e geral quitacao.

COljigo Banco
Nro do Cheque:

Nr o Banco:
Agenc_,ia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

FOLHA DE PJ\_GpJ.i~1ENTO

Data_I_I__
Credor



Camara Municipal de Apucar~na
nemocst.r at í vc da Folha Resumo da Eolha

300272-1/1

Cad.
PROV 517

519
568

PROVENTOS:

(Analítico) Tipo de Calculo = l-Rescisao Seq.=l
Pag. 1

Data Ref. 08/2015

Luciana do Amaral
Cargo/Funcao: 0068 Secretario de G. de Verea
Mod. de Pago Credito Bancaria Banco:
Local: 0005 Grupo de Apoio Parlamentar

R Descricao Compl. Bases
Ferias Proporcionais 1 33,33 % 0,00
Ferias Proporcionais 15 Dias 0,00
Parcela Prop. (l3oSlr) 7/12 1.145,97

2.455,65 VANTAGENS:

Adm: 23/01/2013 Dem: 01/08/2015 Dep.IR: 02 Dep.SF: 00 Hrs Mes-Int:000-220
Faixa Salarial: 002.008.005 Seretario GabineNascimento: 15/02/1977

104 CEF Agencia: 0379-0 Conta: 4212-0
Situacao Funcional: Ativo Lotacao:OS.01

V1Mensal Cod. R Descricao 1G5tli3' qÇompl. Bases V1Mensa1
327,42 DESC 291 A.F.A.P. Prever -p I ----------~~----32,00
982,26 526 INSS (l30 Slr) ic.Sc./. ")t0 ·-Bó",;18'1f8l--tl-:-.'±-1.j-4S5-,"'9'l"71-- 91,67

1.145,97 546 Parcela Ant. (13oS1r) 0,00 982,26
0,00 DESCONTOS: 1.105,93 LIQUIDO: 1.349,72--(~)--1)~:~--C~---Cl-?;~-s;iy-------------------------~~-~----i;~,~~-----------------~T;=-;------i~~~~~~-------

9~2.;1::t4



l Ana LitLc o )

Total Geral . (1 funcionarios)
Tipo oc r a Leu Lo ~ L'-Re s c i s ao S"'q.~l Data Rel'agOS12012

Cod. R Descricao Compl. VIMensal
PROV 517 Ferias Proporcionais 1 0,00 327 ,42 DESC

519 Ferias Proporcionais 0,00 982,26
568 Parcela Prop. (13oS1r) 0,00 1.145,97

PROVENTOS: 2.455,65 VANTAGENS: 0,00

Cod. R Descricao
291 A.F.A.P. Prever
526 INSS (130 Slr)
546 Parcela Ant. (130Slr)

DESCONTOS: 1.105,93

Compl.
0,00
8,00
0,00

LIQUIDO:

VlMensal
32,00
91,67

982,26
1.349,72



RETENÇÕES FOLHA DE PAGAMENTO

INDENIZAÇÃO - SERVIDORA COMISSIONADA - Código 08

MÊS AGOSTO/2015
Folha 06



Listador - Relatórios file:///C:/CArxA/CArxAPROIFOLHAlCAMARAlrelatorio.html

Listador - Relatórios
Listado em 03/08/2015

=================================================================================== /
Cód Conv: 172264-06-0002 Nome: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA .
Conta: 0379.006.00000001-0 Ambiente: PRODUÇÃO NSA:000252
==================~================================================================
BCO CONTA NOME / NDOC DT VENC VALOR
===========================================~=====================================
104 0379.037.00004212-0 LUCIANA DO AMARAL 300272 04/08/2015 1.349,72 /===================================================================================
Quantidade de lançamentos: 1 Valor total R$ 1.349,72
===================================================================================

@ 2011 Cobglro AI rights reserved

\

1 de 1 03/0812015 15:25
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*** ·DIÁRIO DO PARANÁ *** DIRETOR: BAlTAZAR EUSTÁQUI



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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTA DEEMPENHO
1aVlA

Recurso

00001
Tipo do Eft1:>etiMo

Ordinario
Número do Empenho

000635/2015

nome:

Declaramos que os
o Serviços For •••Prestados
O Mslerieis Foram Ertregues
O Obro Exect.t8da

assilaI ••• :

Dat.

Dat. I

Q~ 00723 FABIO SOARES FERREIRA ME
~~ RUA EMILIO MARCAL LOPES 90 RES
CNPJ/CPF 18_353.646/0001-18

CoIegoria de Empenho

Comum
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
~~01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
Desdobramorto 3390302800 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA
FmedeR~sos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

PQ DA RAP
Fone (43)9642-6686

Lict~ Nilnero
Nao se Aplica

SoIctaçao Cmrato

Soldo Arterior
192.538,34

tem Quent. Especific~
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

SERVICOS PRESTADOS DE CODIFICACAO
DE 04 CONTROLES REMOTOS PARA
PORTA0 DO ESTACIONAMENTO DE
VEREADORES CONF NF NR 0210 SERIE
"A" .

Local da Ertrega

50,00

Aliorizo o empeoj" do(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Dato

RECIIO

Data

Saldo Atual
192.488,34

ValotToIoI

50,00

Declaro(omos) paro os deIIicIos fflS. que recel:li(emos) a "",,"ôncia de Cci nquerrt a reai s* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *)e pelaqual dol(amos) plena eirrevegávet quitação.

50,00

Credor
Represert8da pelo Cheque nO '. ordem do banco, -l
Data I I



FÁBIO SOARES FERREIRA NOTA FISCAL DE SERViÇOS

Série "A" Nº O21 ORua Emílio Marçal Lopes, 90
Residencial Pq. da Raposa III

Apucarana - Paraná

Fone (43) 9642-6686





2008/2015 ~nEt. ..8ankinG::::CAIXA

I:r~ogo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379/006.00000001-0
Conta destino: 723/59368-0
Tipo: DOCE

Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI SIA
Finalidade: OI-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatário: FABIO SOARES FERREIRA
CPF/CNPJ destinatário: 18.353.646/0001-18
Valor a ser transferido: R$ 50,00
Tarifa de emissão de DOC:R$ 7,50
Valor total a ser debitado: R$ 57,50
Identificação da operação: FABIO SOARES FERREIRA

Data de débito: 19/08/2015
Data/hora da operação: 19/08/2015 15:41:08

Código da operação: 00029007
Chave de segurança:H7FZHIIWXHIQC95Z

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

flle:/IIC:lUserslTESTElAIJI)IlalaA.ocallTomJ>'19.08'lIo2IFABIO%2OSOARES%2OFERRBRf>..1.tlml 1/1
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARAhJA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ 78.299.815/0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1" VIA
NúmemdoEmpenho Recurso

000593/2015 00001
Tipo do Empenho

Ordinario
Categoria de Errf>enho

Comum
Órgão o i PC)DER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara MunicJpal
Dot;~.tÇãi:'J01.031.00Dl.2.C)Ol.339rJ.39.0I.J.O() OUTROS SERVo DE TERCEIF{OS - Conta OOOC6
Desdcbremerto 3390394701 SEEV. POSTAIS Conta 00082
Fonte de Recursos 00001 Rec:urS03 cio Tesoür() (Des(~:entL"alizados)

Credor OC)()'71 EC'T E!vU' BRAS CORREIOS f, TELEGRF.FOS- COH VEL(1~
Endereço AV CU RI TIS? 6iJ4 B.ARRA rUlm}\.
CNPJ/CPF 85.034. 9tj9/0001-42

LiDA.

Licl.ção
Nao

Fone (43)
soâcêaçêo

tem Quant. Especificação
1 1 '!?LOR EtvIPENHO l\.O CREDOR },CIMA REF

DESPESAS POSTAIS PEL!',TIVAS .AO
FERIODO DE 13/07/2U15 A 28/07/2015
CONF DE~10NSTB}\TIVO NR 92.881 Ei'·1
ANEXO.

Valor Orçado
1.140.C)OO,OO I

Saleto AnterlO!"
6;~9.219,87

Valor Untario

i Local da Entrega

Valor do Empenho
171,9.5

171,95

VaJor U!Juido

o Ser~...iços Foram Prestados
D Materia' oram Entregues
D Obr xeccecce''t.7 Recebido"

;p

Declaramos que os
AutCt"izo o empenho da( s) despesa; s)

acima discrrninada(51).

081.

RECIBO

Dato __ I

Vencimento
10/08/1.5

Saldo Atuõ511
62~.047,92

Valor Total

1"""71 oc:,
..L •. ..l. , j ~

Declaro( amos) para os clevido:s fins, que recebi(emos) a rnpcrtêrcia de ( c ent o e se t e 1'1t a e um r e a i 3 e n ov e n t a e
cinco cen ta \1 os 'k -+ +- -+ * * * -+ * .,l. *..).. * -.)..:*..).. -+ -+- +...•..* + -+ -+ * -})e pela qual dou(arnos) ptena e irrevegável qu~aç:ão.

Representada pelo Cheque n- --'a ordem do banco -i
Dato 1

Data __ 1__ 1 _

Credor



gCORRElCXI
~CIAl va.OZL1DA
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Inforl1)Bcoes Complementares

Recibo do Sacado

VSICOOB_.- 756-0 7569143741 01000069318100495100181 65160000017195
Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2015
BenefICiário COMERCIAL VELOZ LTOA EPP - AVENIDA CURITIBA, 604 - CENTROBARRA FUNDA - APUCARANA - PR - CEP ~êncla/C6digo do Beneficiário

86800005 - CNPJ: 85.034.999/0001-42 4374-04/0000693
Data de Emissão Número do Documento Espécie Doc. rAce~e Data Processamento Nosso Numero

03/08/2015 92881 OM 03/0812015 11004951
Uso do Banco Carteira /eSpécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 R$ 1 171 95 17195
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneflciârio) (-) Desconto

APOS 10/08/2015, COBRAR MORA DE R$ 0,34 AO DIA. H Outras Deduções (Abatimento)

(+) MoralMulta (Juros)

(+) Outros Acréscimos

Quando pago em cheque, a quitação se dará após a compensação do mesmo. (-) Valor Cobrado

Pagador. CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
PC PRESIDENTE KENNEDV, SIN-
86800-970 - APUCARANA - PR

Sacador I Avalista:

CPF/CNPJ: 78299815000100

Código da baixa:

Autenticação

VSICOOB_._
756-0 7569143741 0100006931810049510018165160000017195

local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/08/2015
Beneficiário COMERCIAL VELOZLIDA EPP ~AVENIDA CURITIBA. 604 •CENTROBARRA FUNDA- APUCARANA - PR - CEP Agêocia/Código do Beneficiãrio

86800005 - CNPJ: 85.034.9991000142 4374-04/0000693
Data de Emissão Número do Documento Espécie Doc. IAce~e Data Processamento Nosso Número

03/08/2015 92881 DM 03/08/2015 11004951
Usado Banco Carteira IESpécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 R$ 1 171,95 171,95
Instruções: (Texto de responsabilidade do beneficiário) H Desconto

APOS 10/08/2015, COBRAR MORA DE R$ 0,34 AO DIA.
(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) MoraIMulta (Juros)

(+) Outros Acréscimos

Quando pago em cheque, a quitação se dará após a compensação do mesmo. (=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
PC PRESIDENTEKENNEDY,S/N -
868QO..970 - APUCARANA - PR

CPF/CNPJ: 78299815000100

Código da baixa:

Autenticação

AutentlcaçAio no verwo I Ficha d. Compensaçlo



0410812015 Internet_B:anki-ng:::CAIXA

CAIXA
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Bankina CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Contade débito: 0379/ 006/ 00000001-0

75691.43741 01000.069318 10049.510018 1 65160000017195

Representação numérica do código de barras:

Data do
vencimento: 10/08/2015

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Valor (R$): 171,95

Identificação da
operação: CORREIO COM VELOZ LTDA

Data/hora da
operação: 04/08/201509: 17:39

Data dedébito: 04/08/2015

Código da operação: 00203503
Chave de segurança: FZT3U6EMFLQJZ31U

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:/lIG:lCorreio%2OComercial%20Veloz.html 1/1



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

ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 236519 - AGF CIDADE ALTA ~
APUCARANA - PR
CNP.)....: 85034899000142 Ins tst.: 9060874724

COMPROVANTE DO CLIENTE
Cliente : CAMARA MUNICIPAL
CNPJ/CPF : 00000000000000
Movimento ..: 14/07/2015 Hora : 17:11:13
Caixa : 65080846 Matricula ..: 9540*******
Lancamento.: 092 Atendimento: 00076
Modalidade.: A Vista
DESCRICAO QTD. PRECOIR$)
CDMBO SEDEX A VISTA 1 20.91+

Valor do PorteIR$) ..: 17.30
Cep Destino: 80060-060 IPR)
Peso real IKG) : 0.031
Peso Tarlfado: : 0.031
OBJETO : OJ421122734BR
PE - 1 EO - S ES - S
AVISO DE RECEBIMENTO: 3.60
Valor AdValoren .....: 0.01
Valor OeclaradoIR$).: 51.00

PE - Prazo final de entrega em dias úteis.
EO - Entrega domiciliar - Sim/Não.
ES - Entrega sábado - Sim/Não.
RE - Restrição de entrega - Sim/Não.
P~ra fins de contagem do prazo de entrega.
sabados. domingos e feriados não são
considerados dias úteis.
Postagens ocorridas aos sábados. domingo
e feriados. considerar o próximo dia útil
como o 'Dia da Postagem' .

VALOR EM OINHEIROIR$):
VALOR RECEBIOOIR$)=)

20.91
20.91

SERVo POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78
CAC - Capitais e Regiões Metrop. 30030100
Demais Localidades: 08007257282 Sugestões e
Reclamações:08007250100-www.correios.com.br
VIA-CLIENTE SARA 7.2.00

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

ECT - E~P. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS
Ag: 236519 ,.AGF CIDADE ALTA
APUCARANA' PRCNPJ ..,.: 85034999000142 Ins Est.: 9060874724

la Coleta:

L

--- -------------
COMPROVANTE DO CLIENTE

_._--- --- .---,-
-- - ---- -_._-- --- _- ._- __ o

Cltente : CAMARA MUNIC DE APUC
CNPJ/CPF : 00000000000000 ._--_ .. ----------- -- _ -_- - _--

--_._-_._. __ ... ~--- --_.- -, __ -_.-- --- -- QTO PRECOIR$)OESCRICAO .COMBO SEOEX A VISTA 1 54.51+
Valor do PorteIR$) ..: 51.00
Cep Destino: 70048-900 IDF)
Peso real IKG) : 0.112
Peso Tarifado: : 0.112
OBJETO : OJ421135335BR
PE - 2 EO - S ES - S
AVISO DE RECEBIMENTO: 3.50
Valor AdValoren .....: 0.01
Valor OaclaradoIR$).: 51.00 "

PE - Prazo final de entrega em dias utelS.
ED - Entrega domiciliar - Sim/Não.
ES - Entrega sábado - Sim/Não. _
RE - Restrição de entrega - Sim/Nao.

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

I

L

Para fins de contagem do prazo de entrega.
sábados. domingos e feriados não são
considerados dias úteis.postagens ocorridas aos sábados. domi~go
e feriados. considerar o oroxieo dia uHI
como o 'Dia da postagem' .

2-2307 - 3422

------------ ----- ---- 54.61
54.61VALOR EM OINHEIRDIR$):

VALOR RECEBIDOIR$)=)
- -- ------- _-- --_ -

SER~~ -P~ST~IS~-DiRElTOS E DEVERrS-LEI 6538/78
CAC - Capitais e Regiões Metrop. 30030~00
Demais Localidades: 08007257282 Sugestoes e
ReclamaCões:08007250100-www.correlos.com.br

- ---- -- ----- ---~----- ----- ---_--- - _----
VIA-CLIENTE SARA 1.2,00

••--------~--------~--------



--
EC T - E}lP. BRAS. DE CORRE IDS E TELEGRAFOS
Ag: 236519 - AGF CIDADE ALTA,APUCARANA .,. • - - PR
CNPJ ....: 85034999000142 Ins Est.: 8050874724

COMPROVANTE DO CLIENTE
Cliente : CAMARA MUN APUC
CNPJ/CPF : 00000000000000

t Coleta

Movimento ..: 13/07/2015 Hora : 17:40:21
Caixa : 65007811 Matricula ..: 7014******* +-+----1
Lancamento.: 058 Atendimento: 00042
Modalidade.: A Vista
OESCRICAO QTD. PRECO( R$)
COMBO SEOEX A VISTA 1 20,91+

Valor do Porte(R$) ..: 17,30
Cep Destino: 80060-020 (PR)
Peso real (KG) : 0,057
Peso Tarifado: : 0,057
OBJETO : OJ421113560BR
PE - 1 ED - S ES - S
AVISO DE RECEBIMENTO: - 3,60
Valor AdValoren .....: 0,01
Valor Declarado(R$).: 51.00
Obj Postado após horário lim post ag. OH (
Depois da Hora)

PE - Prazo final de entrega em dias úteis.
EO - Entrega domiciliar - Sim/Não.
ES - Entrega sábado - Sim/Não.
RE - Restrição de entrega - Sim/Não.
P~ra fins de contagem do pralO de entrega,
sabados, domingos e feriados não são
considerados dias úteis.
Postagens ocorridas aos sábados. domingo
e feriados, considerar o próximo dia útil
como o 'Oia da Postagem' .

VALOR EM OINHEIRO(R$):
VALOR RECEBIOO(R$)=>

20,91
20,91

Obj Postado após horário lim post ag. OH (
Depois da Hora)

SERVo POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LEI 6538/78
CAC - Cipitais e Regiões Metrop-, 30030100
Demais Localidades: 08007257282 Sugestões e
Reclamações:08007250100-www.correios.com.br
VIA-CLIENTE SARA 7.2.00

•---- . -----_ .. _-----

ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFDS,
Ag: 236519 - AGF CIDADE ALTA
APUCARANA - PRCNPJ ....: 85034999000142 Ins Est.: 9060874724

COMPROVANTE DO CLIENTE
é; lente : CAMARA MUNIC DE APUCARANA
CNPJ/CPF : 00000000000000

- - - - ------ -----_ ..---""_-----_- __ .. ------_ ..----

Movimento ..: 28/07/2015 Hora : 18:57:09
Caixa : 65380170 Matricula ..: 9540*-'*****
Lancamento.: 150 Atendimento: 00119
Modalidade.: A Vista -- - -_-----------

QTO PRECO(R$)DESCRICAO .COMBO SEDEX A VISTA 1 20,91+
Valor do porta(R$) ..: 17.30
Cep Oastino: 80420-011 (PR)
Paso real (KG) : 0.016
Peso Tarifado: : 0,016
OBJETO : OJ421135724BR
PE - 1 EO - S ES - S
AVISO DE RECEBIMENTO: 3.50
Valor AdValoren .....: 0.01
Valor Oeclarado(R$).: 51.00
Obj Postado após horário lim post ag. OH (
üapoí s da Hora)

COMBO SEDEX A VISTA 1 54,61+
Valor do porte(R$) ..: 51,00
Cep Destino: 70610-440 (DF)
Peso real (KG) .•.... : 0.016
Peso Taritado: ....•. : 0,016
OBJETO : OJ421135738BR
PE - 2 EO - S ES - S
AVISO DE RECEBIMENTO: 3,60
Valor AdValoren ..... : 0,01
Valor Oeclarado(R$).: 51.00
Obj Postado após horário lim post ag. OH (
Depois da Hora)PE - Pralo final de entrega em dias úteis.

EO - Entre_ga domiciliar - Sim/Não.
-ES -- Entrega sábado - Sim/Não.
RE - Restrição de entrega - Sim/Não.

\ :

l
-_. -------_ .._- ----------- - ---- ----- ----

par'a fins de contagem do prazo de entrega.
sábados, domingos e feriados não são
considerados dias úteis.postagens ocorridas aos sábados. domingo
e feriados, considerar o próximo dia útil
como o -Dia da postagem' .
VALOR EM OINHEIRO(R$):
VALOR RECEBIDO(R$)=> -- _-- _--- ---- ------- -------------- --

ObJ postado após horário lim post ag. OH (
Depois da Hora) -- - ---~ER~·.-põ~T~I~;-õiREI10s-ÊDEVERES-LEI 6538/78•• - --- ------------- ----- ----.-------_ .._-_._._-_.-

CAC - Capitais e Regiões Metrop. 30030!00
Demais Localidades: 08007257282 Sugestoes e

I - b. Rec lamações :0B007250100-www.correlOs.com . rI ~IA=cLiENTE--- - -----.----- - ---- '-SARA-;.2~00

Coleta

•~aColeta:

~'m
!-2307 . 3422-:

AGr6fiea(43):J.4:

75.52
75,52

--

http://:0B007250100-www.correlOs.com


NOTA DE
EMPENHO

1" VIA

CAlvlARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro O"VICO José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ 78299.81511)001-00

Número do Empenho Tipo do Empenho Categoria de EmpenhoRecurso

000590/2015 00001 Ordinal:io Comum
órgão O 1 PODER LEGI SLATIVO
Unid.9de. 01 C~Hn3Ta f.;Iunicipal
DofaçãoUl.031.0001.2.001.33?O.39.00.0D OUTROS SER'\l. DE TERCEIROS - Conta ooor;r;
Desdobramento 3390397799 VI GI LJ\l'JC1ft. DEI"'W~IS SETOHES DA ]'\DMINISTR Conta 00091
Fonte de Recursos 00001 HecuL30s de) TeSOllro (Descentralizados)

Credor 00416 DETTECTOR. PcLARNES SISTEI1]\_ INTE:LIGENTE DE SEGURJ\NCA
Endereço AVENIDA CURITIBA F,lS SALJ\. 02 CENTRO
CNPJ / CPF 01. 912 . 7 3 1/ OO(\ 1 - 7 6 Fone 34 2 2 - 8 4 11
IUcttação Número Soãcãeçêc cora-ao
II Nao se Apl_:[_~-:::a

vencmerso
31/12/15

Valor Total

Valor Orçado
1.140.DOO,IJO 1 630.253,87

Saldo Antenor veior do Empenho
704,00

Saldo Atual
629.~)49f87

~em Guant. Especifjcaçao
1 1 VliliOR EMPENHO "A.O CREDOR .PlC 11'-11"'\ REF

VIGILANCIl\ MONITORJ',DA ATRAVES DE
CAl\1ERJtS E PJ.I_jARHES DA CPJ'/~.B~~
HUNICII'I\L REUITIVO AOS MESES DE >
SE TE:t"IBROí DOe NR ;, 3 916 Q,

OlJTUBRO/DOC NR 23970J., >
NO\TEMBRO/DOC NR 240233, >
DEZEHBRO/DOC NR 240765 COH BOLETO
ANEXO.

Valor Unitário

704,OD

Valor liquido
i Local da Ent"'ega
I 704,00

o Serviç:os Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Execcêade

Tf!fi(~.rue,Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesar's)
acima discrltninada(a).

Data __ I__i _ Data 1

assinatura:
nome:

Data

RECI80

Declaro(amos) para os devidos fins, que recetnernos) a importância de ( ~'3etecen t os e qua t ro reai. s *"*".* -+-"*' -+ -+ *"*" -+- -+- *"*
* -{o -+"* -+ -+"*""*" '* * * -+"*" * -+ * *"* ** -++ *"*- -+. -+ -+ ++++ -+ -+ -+ ++ +4,-+* +) e pele qUflldou(flmos) piena:e irrevegável quitação.

Data __ 1__ 1 _ Representada pelo Cheque rt"· e ordem do benco -j
Data ! ICredor



1() 00 SACADO

,monto
0000240233

eee
12015

I~ do""""'"
1/04540409

'"IARA MUNICPAL DE A

:IBO 00 SACADO

""""""'"
0000240765

.neeto
'2/2015
.'a/CodIgo do Cedentl!
1-11 04540409

>conto

of'a/Multa,lJuros

03399.45404 40920.000003 24904.201027 9 66030000017600

Nosso Numero

(_)Valordo_to

03399.45404 40920.000003 25435.601023 1 66330000017600

PROTESTAR 5 DlAS ÚTEIS APÓS O VENCMENTO
MÊSREf

_, CAMARA MUNICPAL DE APUCARANA - MUNICPAL 78,299,815/0001-00
CENTRO avlCO JOSE DE OlIVEIRA ROSA,25 A - CENTRO - APUCARANA/PR - 86800-000

Nosso Numero
200000025435-6

(+) Mora/Multa/Juros

(+) outros AcresdmOs

0Iave 1935

""IARA MUNICPAL DE A

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



30 DOSACAOO

03399.45404 40920.000003 23842.301022 6 65420000017600
Local de Paaamento
PREFERfNCIA1.MENTE NAS AGÊNOAS DO SANTANDER

_CodIgodo_
4569-1/04540409

""""to
0000239169

BeneIIdário
DETTECTOR A1.ARMES LTDA - CNPJ: 01.912.731/0001-76

•••10 "R;:UA::.:-;D:;;R:,-':..;MU:;N:;;HO=Z:..;DA;;.::R,::OCHA=:..:..:I:.54;:2;_-..:CENTR==0;_--rAPU:,-:.CARANA/PR:::.==:.:_.-CE:r:P.:;::8:,:6800=..:-O:.:10:..__=-=- -I Nosso N••••••
1/2015 r; 00000o::,;:;;;;:====-_ Datado Documento N°DocumenID nr, Proc. 2 23842-3
a/CodIgO do Cedente
-1/04540409 16/07/2015 16/07/2015 (a) V.Io<do Documento
Numero Usodo Banco carteira

200000023842-3 102
"Instruções (fedo de Responsabilidade do &!neficiári:).

MULTADE R$ 3,52 AroS °VENOMENTO
JUROS DE R$ 0,28 AO DIA

176,00

"",to
176,00

Ref.Dupllcata: 00024076- 01
RefNF:02407~ED

(-)-

Ior cio Documento

(+) foknIMufta/Juros

:ras deduções/AbatImento (+) Outros Acresdmos
PROTESTAR 5 DIAS IÍTEs APÓS °VENOMENTO

_r.V_M_U_'W_J~ ~~M~ÊS~~~~08~/~2~01~5~~==~~~~~~~~~~~~------~~~~~~~--~(=)~~
_, CAMARAMUNIOPAL DE APUCARANA - CÂMARAMUNIOPAL 78.299.815/0001-00

CENTRO OVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA,25 A - CENTRO - APUCARAN~ - 86800-000
Sacador/Avallstil:

Chave 1935

"o.RAMUNIOPAL DE A
AutentiC:aç80 Mec8nIc:a • FIcha de Compensação

o DOSACAOO

u
--- -- - ~ 03399.45404 40920.000003 24373.701028 9 65720000017600

"mento
0000239701

"'''''012015 200000024373-7
ICJ:xJgo do Cedente
1/04S40409
lu",,",

200000024373-7
OI" do Documento

176,00 MULTADE
JUROS DE

Ref.Dupllcata: 00024608- 01
RefNF: 024608-PED

(+) Mora/Multa/bos

(+) Outros Acresdmos
PROTESTAR 5 DIASlÍTEs APÓS °VENOMENTO

J

MA MUNIOPAL DE A
__ - Ficho de Co<npensaó!o



NOTA DEEMPENHO
1· VIA

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
centrocívicoJosé 0Iivera Rosa- CEP:86802-970

CNPJ: 78.299 .815.0001-00

NúmerodoEmpenho

000606/2015
Celegoriade Empetj '"
Comum

TipodoEII",,",oro
Ordinario

Recurso

00001
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
~ 01 Camara Municipal
Dm~01_031_0001_2_001_3390_39_00.00 OUTROS SERVo DE TERCEIROS
~~~o 3390394310 SERVo DE ENERGIA ELETRICA-DESTINADOS A
FmedeR~sos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Q~ 00027 COPEL DISTRIBUICAO S.A.
Endereço CENTRO CENTRO
CNPJJCPF04.368.898/0001-06 Fone
Lici~ Número SoicIaçao

Nao
ConIralo

SaldoAlteríor
628.928,63

SaldoAtual
625.092,43

tem Quant. Especific8ção
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FATURA DE ENERGIA ELETRICA
RELATIVA AO MES DE AGOSTO/2015
CONF DOCUMENTO EM ANEXO.

VaIorTmal

3836,20 3.836,20

Vdlu, I iquidn
LocaldaEroega

3.836,20

o ServiçosForamPrestados
Oeclaroroosqueos O MateriaisForamEntregues

O Obra Exett.tada
Acham-seC eRecebidos

Autorizoo empeoiI10da(s) despeso(s)
ac••••clsCTinintld8(a).

Dals_J_J __

assiudl.l8 :
nome:

Dalo_J

RECIIO

~claro(amos)pars deWlosfi1s,querecebi(emos)o~ânciade(tres mil oitocentos e trinta e seis **
reais e vinte centavos* * * ** ** * * * * * * * * * * * *) e pele qualdou(amos)plenae Irrevegávelqutação.

RepresentadapeloChequenO ,. ordemdobanco, -l
Dala_J_J

Dalo_J_J __
Q~

___ o "_ •• _



07/0B/2015 Intem-et Barking ....CaIXA

"..Logo Caixaj

Comprovante de pagamento de água, luz, telefone e gás

Via Internet Banking CAIXA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 . 0000000 l-O

Representação numérica do código de barras:
836400000383 362001110000 001010201521 452261740669

Empresa: COPEL DISTRIBUICAO S
Valor: 3.836,20
Identificação da operação:COPEL AGOSTO

Data de débito: 07/08/2015
Data/hora da operação: 07/08/2015 12:56:30

Código da operação:00176551
Chave de segurança: 928Q6YTQNGNVI 9VK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 O101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/I/C:lUsersIw7/Dowr-.oads/CopeI%2O(1).hlml 1/1



•••

U:COf'Et.
www.copel.com
0800 5100 116

j Untel.de Conaumklora

:1 11807032'-.._,,__-.,,--~_._._-"
Vencimento

~15
Valor a Pagar

UI.l.\,)

,
CAMARA MUNICiPAL DE APUCARANA
PCA CENTRO CIV JOSE DE OL.IVEIRA ROSA

CEP: eeeccsse
CPJ-18;299816000100

APUCARANA_PR

. ReavlSo de vencimento

Infonna Técnicas
No. Medidor: 0312669621· TRIFASICO /0312689621· TRIFASICO Mia R'f,r.ncla: 0812016

LeituraAnt,rlor Leltur.Atual Medido Constante d, Tot.. Consumo Data
0710712016 0610812016 30 di.. Multlpllcacao Faturado M.dlolOl. Apr•••ntacao

19966 84626 4610kWh 1,00 4570kWh 162,33kWh 06/0812016
- . ..... .. - . - ..

Indicadores de Qualidade
Conjunto: APUCARANA

oc Fie
R••liudo Menlal: 0,00 h 0,00
Llmlt, Menaal:
Llmlt. Trlm••trat:

Meol06/2016

OMIC EUSO IR')
0,00 h
2,11h 861,36

Tlnuo Contratada
1211220 volt,

M••
JUL./16
JUNl16

Conl_ (kWh)

4949
4403

Data Pgto.
0810712016
0810612016

Con •. (kWh)

••••
Oatapgto
0810612015

M••
MAI/15

t:!Ç@ f.!~~bf.Qt:!I8Q~~~BQ!!§:LTBICA 02,I~ ~!t\!ê.
Emltld ••m 0810812015

Produto Valor Valor Base d. A1lq
O••cneae un Conlumo Unlt.rlo Totll Cllculo ICMS

01 ENERGIA EL.ETRICACONSUMO kWh
I

"510 0,766074 3,460,651 U!O,S9 29,00%

800C.7822.0Ee'.2E36.'F02.e6AO.5EFE.1 C3F

I
Aqu.lqu.r t.mpo pode ler lollcltado o canc.lam.nto d. "alo r•• nlo r.laclonadOI
a pr.atac::ao do I.r\llco d•• nergla .I.trlcl, como con".nloa e eeeee ••
A P'ARTIRDE01108/20l5· PIS/P'ASEP 0,89% E COFINS 4,11%,
Perlodol Band,Tarlf.: V.rmelha:08/07.oo108

T.I.fon. OU\lldoria Cop.l: 0800 647 oeo6 -T.I.fon. ANEEL; 157 (Ligacao gratuita d. t.l.fon •• flltO•
•tarlfada na origem para celullre!t __ "

r---
VIIIll_: ()1.f~ Valor a pagar: R'9,tSír.20

http://www.copel.com


CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
COftro Cívico José Oiveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81s.ooo1-oo

NOTA DEEMPENHO
1· VIA

Õrgôo 01 PODER LEGISLATIVO
l.Inidede01 Camara Municipal
Dd~01_031_0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
~~~o 3390141402 SERVo COMISSIONADOS
fOIÍe deRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Número do Empenho Recurso TipOdo EtT.,el IMo Categoria de EmpeoIMo

000629/2015 00001 Ordinario Comum

Q~ 00722 CARLOS EDUARDO MACEDO
Endereço
CNPJ/CPf 612.446.949-91 fone
Uclação

Nao se
Número solictaçoo

Saldo Arterior
68.068,72

tem Quart. Especilic~
01 VALOR EMPENHO AO SERVIDOR

COMISSIONADO ACIMA REF 02 DIARIAS
DESTINADAS A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM A CURITIBA-PR NOS DIAS 19 E
20/08/2015 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA: "ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DEPUTADO ROMANELI".

Local da Ertrega

Comolo

Valor I.klitário

Valor do EII.,et1Mo
600,00

600,00

V"lur 1"1",,10

""90

~IarSlOOS que os

Dala

Vencimento
18/08/15

Saldo Atuo!
67.468,72

Valor ToIoI

600,00

600,00

Dala _/__J __

~o(amos)para os deW:Ios Im, querecebi(emos) aimport8nciade (seiscentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** *** ** * * * * * * * *) e peta qualdol(arnos) plena e irrevegávet ql.tação.

DaIs _/_I __
Cr~

Representada peloCIleque nO 8,ordem do banco,-----i
Dala / 1



AUTORIZADO conforme assinatura:

.10MAI~ d. Araujo
IDENTE



CARLOS EDUARDO MACEDO

BANCO 104 - CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

AGÊNCIA 0379

CÓDIGO 013 - POUPANÇA

CONTA NR 93.884-3



20/0812015 InteRreI---BarI<~ng CAIXa

c;.::;LogoCaixa

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379/006/00000001-0
Conta destino: 0379/013/00093884-3

Nome destinatário: CARLOS EDUARDO MACEDO
Valor: R$ 600,00
Identificação da operação: CARLOS EDUARDO MACEDO

Data de débito: 19/08/2015
Data/hora da operação: 19/08/2015 14:30:04

Código da operação: 00192642
Chave de segurança:ZHXM5XPIZ0EJ7UU0

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência
será feita no primeiro dia útil subsequente."

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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.......vdrla do Primo
~ VICENZI & BARON LTDA.
Avenida Souza Naves, 3.303 - Chapada

Fone: (42) 3227·3036
CEP 84062-000 . Ponta Grossa . Esl. do Paraná
NOTA FISCAL CNPJ 05.275.183/0001·30 -fnscr; Est 90268261-92
V~NQMVI~AAOCOMSUMIDOB SÉRIE
Data: NiQ.f3j.L..S:. «D-1» 072870
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SEM VALOR COMO RECIBO 1 TOTAL R$ ~lSC1>\Branca- 21 Rosa •sa Jornal
~ Koga &Cla. L•••.•Roa XV de ~ 592· CNPJ 78.l22.9S6.OOO1·94· _. EsL 20110<61-02
Fone: (42) 3025-6239. 50 bis. • 5Ox3- SéOe 0-1 - 72.251 a 74.750 - AuI. F'ISCII 58151982-69 Maiol201S

Churrascaria ao Primo
VICENZI & BARON LTDA.

Avenida Souza Naves, 3.303 - Chapada
Fone: (42) 3227·3036

G EtdP áCEP 84062·000 . Ponta rossa . s. o aran
NOTA FISCAL CNPJ 05.275.783/0001-30 -Inser. Est. 90268261-92

VENDAAVlSTAAOCO!!§UMIQOR SÉRI E
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A TRIO EMPREEND. HOTELEIROS LTDA

êFicha Razllo C/Corrente
Endereço RUA CRUZ MACHADO, 282 CEP 80410-170

Cidade CURITIBA - PR Fone 41 3595-5757 FAX 41 3595 5700 *.••.•
CGCIMF 07.995.317/0001-54 Inscrição Estadual 90371523-55

Hóspede CARLOS EDUARDO MACEDO Ficha N° 111613 2!!.IIl.!:1!! Apto 0803
LUIZ CORDEIRO M FILHO

Entrada 19/08/201519:54 Saida 20108/201509:35 Nro.Pax 2 Emissão 20/08/15 09:35

Nro.Doc. 612.446.949-91 Funcionário ADRIANA LIMA Turno 02 20108/15

Empresa WALK IN RECEPCAO NF 1 NF2 000000 1000000

CGCIMF 00.000.00010000-00 Ins.Est. ISENTO

Telefone:

Endereço:: RUA CRUZ MACHADO Cidade: CURITIBA PR

Ponto de Venda Comanda Data Qtde Produto Valor Apto Fune

DIARIA O 19/08/15 1 DIARIAS 144,00 803 77

RESTAURANTE 39065 19/08/15 2 CAFE COLONIAL _/' 30,00 803 77

GARAGEM 40143 19/08/15 1 GARAGEM-CARROPEQUENO 19,00 803 77

DIARIA 144,00

RESTAURANTE 30,00
GARAGEM 19,00

Caso a empresa ou pessoa indicada não efetue o pagamento, continua
Total da Conta (+) 193,00em vigor a minha responsabilidade por esta hospedagem.
Descontoa Prevlstos(-) 0,00
Descontoa não Prevlstos(-) 0,00

CARLOS EDUARDO MACEDO
Ta•• de Serviço (+) 0,00
Taxa de ISS (+) 0,00

Total Geral R$ 193,00

IForma de Pagamento

Cartão
Valor I



jlssem6feia Leqislatioa tio CEstatio tio CFaraná
Centro Legislativo Presidente Aníbal Khury

Gabinete Deputado Luiz Claudio Romanelli

Curitiba, 20 de agosto de 2015.

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins, que o Assessor Carlos Eduardo Macedo, RG

3/R2.618.747, da Câmara Municipal de Apucarana, esteve nos dias 19 e 20 de

agosto de 2015 neste gabinete parlamentar da Assembleia Legislativa do

Paraná, tratando de assuntos de interesse do município ora citado.

Por ser verdade, firmo o presente,

orrêa Martins Oliveira
Assessora Parlamentar

Praça :Nossa Senliora iÚ Sakte s/n, - (ja6- 606 - Centro Ctvico - Curiti6a - ~
CECI': 80.530-911 'Iekfone: (41) 3350-4288

www.ÚtizromanefLicom.6r
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CA.r,,1ARAMUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CíviOJ José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ73.299.315J\l001-00

NOTA DE
EMPENHO
1'VIA

Tipo de Empenho

Ordinario
Número do Empenho Recurso

000SG1!701S 00001

Endereço RUA LAPA 93 CENTPO
CNPJICPF 1~. 466. 873/0001-73

se Aplica

Calegor" de Empenho

Credor

Fcnte de Recursos 00001 Recursos ('ir) Tesouro (Descentralizados)

Órgão O1 PODER LEGI SLATI'vTO
Unidade U1 Camara r~11Jnjc_i_r)rtl
Doteçêo01.031.0001.2.001.3390. 3G. 00. OC) OUTROS SER'-l. DE TERCEIROS -I-C:'.o"-nl"a:_"'O-'O"'OL''''--''''b_---1
Desdobramento 3390391999 OUTROS SERVo DE 1'1:;NUTENC.A~O E CONSERVAC Coma 00074

Fone J4~L:-1417
i Licitação
i Nao

Solicitação Contrato

Valor orçado I

1.140.000,C)O I

Salclo Anterior
6:29.549,87

lem Quant. Especificação
1 VA:LOR ErvIPENHO

LOCACf\D ,'E 03
l:Olü CREDUR ACI~·1A REF
G.A~Rp~GENSCOBERTAS

Pf\~RA. CARROS OFICI.:z4_IS DESTE
LEGISLATIVO RELATIVO ACI I"IES DE
AGOSTO!2015 CONF f1FNR 064 SERIE
"F;" .

Valor Unlário

Valor do Empenho
33C),00

330,00

Comum

I

Valor liquido
1Local IJa Entrega

Ir---------~------------,-~~--~~~
D Serviços Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesars)

Declaramos que os O Materia~"SForam Entregues acima discritTlinada(a).

O Obra Executada

Acham-se Confa'me",,_,- ••,,-,~.
Data

Data

Vencimento
31!08/1S

Saldo Atual
6~~9.:-::19, 87

Valor Tol ••

330,UCl

330,00

RECIBO

Declsro(eunos) para os devidos fins, que recelJi(emos)a importância ele (trezen tos e trinta reais+"*"* *"*"*"* +++"*+.+"*
"*"* .+.-+- +-"*"*"*"*"*"+"+"+ 4: *"* +"* * + + + *"*"*"+"* *"* +-"*'Y'+ -+- -+- ***"***:1 e pela qual doL(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nõ a ordem do banco -I
Data i

Data __ 1__ 1 _

Credor

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



0410812015 Intern_E!b:anki_ng_Cp.jXA

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

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta destino: 0379 / 003 / 00011228-0

Valor: R$ 330,00

Nome destinatário: ADEMIR LUIZ GRANDE 73047490910

Identificação da operação: ADEMIR LUIZ GRANDE

Data de débito: 04/08/2015

Data/hora da operação: 04/08/201509:48:49

Código da operação: 00109298

Chave de segurança: J89EPOH5NOPEJ546

"Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será feita no
primeiro dia útil subsequente."

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

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

file:/I/G:/lVJemir .html 1/1



RUA LAPA, 93 •CENTRO· CEP 86800-310 •APUCARANA· PARANÁ
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