CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802.970 EMPENHO
CNPJ. 78.299.81540001-00 1'\ﬂA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
_000423/2015 00001 Ordinario Comum

Orgho Ol PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal

Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Ccm 00058
Dasdobramento 3390366600 SERV. JUDICIARIOS
Fonte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

|Corta 00065

Credor 00212 JAIR PEREIRA ROCHA

Endereco
CNPJICPF 207.462.889-72 Fone | tacke
Lickaco Numero Solickacho Contrato Emiss#o Vencimento
Nao se Aplica l 08/06/15 08/06/15
Velor OrGado Saldo Anterior Valor do Empenho Sekdo Atual
4.500,00 1.200,00 375,85 824,15
ke | Quant. Ez\?embaﬁo Valor Untério Valor Totsl
01 1 VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
CUSTA JUDICIAIS RELATIVO AO
PROCESSO NR UNICO
0005254-15.2011.8.16.0044 -
APUCARANA Z2a ESCRIVANIA DO CIVEL E
DA FAZENDA PUBLICA CONF DOCUMENTO
ANEXQS. 375,85 375,85
Local da Entrega

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materials Foram Ertregues acina discriminacia(a).
[J ObraExecutads ; Dat
Acham-se Conforme, Acsilo e Recabidos Data /. oS
assinatura
nome ; *“@*ﬁﬁzﬁbmmwa Contador
Deta _ / { cargo PRE 8?:20 de Araujo

Data A |

Declaro(smos) para 0s devidos fing, que recebi(emos) a importdnclade ( t rezentos e setenta e cinco reals e **
oitenta e cinco centavos*** % ik kkkkkkkkkk)e pel qual dou(amos) plena e irevegivel

Credor

Data !

Reprssentaca peio Chegue n°

!

2 ordem do banco




o

APUCARANA - 2* ESCRIVANIA DO CIVEL E DA FAZENDA PUBLICA

Autor: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Processo (Ndmero Unico): 0006254-16.2011.8.18.0044

Banco: Caixa Econémica Federal
Ninero do Documento: 0000000001 4750000-3
Nosso Namero: 24000000000001881-7

Outrae Custos

TOTAL

VALOR: RS 376,85

R$ 375,85

(2.250,00 VRC) RS 376,08

Valor da VRC: RS 0,167

Reprossatacio Numirics
10496.2483¢ 37000.200040 00000188110 8 00000000037688
Cadeatn
JAIR PEREIRA ROCHA - 207,462.889-72
D#ta do Documento Nixsero do Documento Dog Acels Data do Processermento
080672015 00000000014756969-3 RC N 08/0872015

(Tedo de iidnde do

APUCARANA - 2° RECRIVANIA DO CAVEL B DA FARENDA PUSLICA

-.-{2.250,60 YRC) 375,3%

Va.l.orﬁ'lc R4 0,16 ,vilaa:nta'ls,ss

PrAe G O
osta_08 06 415

Satwdo
autor: CRMARA MUWICIPAL I
Processo (Bimsro Umioo) :

APUCARAES
0005254-15.2011.8.16.0044 ;7

104980000000003 7585524833 700020004000001881 1

>

Recibo do Sacado

Venciwanic
CONTRA-APRESENTAGAC

Aptncia / Cdige Cedums
3292/524833-7

Nowso Namero
24000000000009881-7

(=) Visior 4o Dacumanty
375,86

{-} Desoonio / Abulvenio
() Quirns Duduclos
(+) Move / Nuin

{#) Quiras Asvbosimos

(% Valor Colwado

.44104-0

Local de Pagumento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Cadenis
JAIR PEREIRA ROCHA - 207 462.880-72
Outa 30 Doctmentio Namero da Decuwanto Ewpicle Doc Aceln Data 30 Processamentc
C8/06/2015 00000000014756969-3 RC N 080062015
Uso do Banco Cartgira Eapécis Quantidade Valor
SR RS
m‘?‘m és’:? ; DA FARRNDA PORLICA
m:tru OB A - . .. -t ttetmmummuacracanratatoaanonasaansaaannamsaaasnanyostnacanotascantaassecasoretannnareretis 375,88
...................................................................................... (2.250,60 WRC) 375.85

Va].otﬁm R4 0,167; VALOR: R§ 375,85

i oata_ 08,06 ,4s

Antor: CAMARA MIMICIPAL DR

Processo (Wmero Unico): 0005254-15.2011.8.16.0064;

SacadofAvalgta

Astesticagho Meolunios

10495.24836 37000.200040 00000.188110 8 0000000037585

Vencmentn
CONTRA-APRESENTAGAO

Aglinoia / C5ige Cedone
32092/524833-7

Moess Niwern
24000000000001881-7

(=) Vabor do Documentn
375,85

&) Desoswie / Abalinsenss

) Quives Deducbes
(+) Mara ! Ml
() Outves Acsfecimos

(=) Vakor Cobrudo

Cougo de Buina
Ficha de Compansaciio




ADVOGADO : 34428/PR - HENRIQUE ORLANDO GASPAROTTI
VEICULAGAO : 28/05/2015 00:00:00

BOLETIM : 16/2015

ORGAO : COMARCAS DO INTERIOR

VARA : CARTORIO DA 022 VARA CIVEL

CIDADE : COMARCA DE APUCARANA

JORNAL : DIARIO DA JUSTIGA ELETRONICO DO PARANA
PAGINA : 501

EDICAO : 1575

187. MANDADO DE SEGURANCA-0005254-15.2011.8.16.0044—CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA - PR x PREFEITO DO MUNICIPIO DE APUCARANA -Em conformidade com as
diretrizes instituidas pela Portaria n2001/2014, pratiquei o seguinte ato ordinatorio: .Fica a
parte requerente intimada para, no prazo de 10 dias, comprovar o recolhimento das custa s
e/ou despesas remanescentes, no valor de RS 375,85 conforme calculo do Contador Judicial de
fls.438. -Advs. ANIVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO e HENRIQUE ORLANDO GASPAROTTI-. .-




Inte_r.net::::Ba-nki_ng...CAI Xa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intermnet Banking CADXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de déblto: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagio numérica do cidigo de barras:

10495.24836 37000.200040 00000.188110 8 00000000037585

Data do vencimento: 08/06/2015
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (R$): 375,85

Identificacio da operagfio: JAIR PEREIRA ROCHA

Data de débito: 08/06/2015

Data/hora da operacio: 08/06/2015 17:14:15

Cédigo da operagfio: 00146120
Chave de seguranca: GYMS85YLVSFVALEVK

Operag3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

de Arauio ]
José Alrtpo.t; ngom

l1del 08/06/2015 17:19




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 1* VIA
NUmero do Empenho I-Recu'so Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000424/2015 00001 Ordinario Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagso 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 QUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Conta 00066

Destiobramento 3390394310 SERV. DE ENERGIA ELETRICA-DESTINADOS A ]Com 00079
Fortede Recwsos 00001 Recursos do Tesouroc (Descentralizados)

Credor 00027 COPEL DISTRIBUICAO S.A.
Endereco CENTRO ~ CENTRO

cwascPF 04.368.898/0001-06 Fone |cusade  APUCARANA
Lictagso Namero Solictagao Contrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 08/06/15 30/06/15
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Seido Atual
840.000,00 355.477,99 3.287,80 352.190,19
kem | Guant. Especiﬂc?aa Vaior Unitério Valor Total
01 1f VALOR EMPENHO AQC CREDOR ACIMA REF
FATURA DE ENERGIA ELETRICA
RELATIVA AO MES DE JUNHO/2015 CONF
UNIDADE CONSUMIDORA 11807032. 3287,80 3.287,80
Local da Enfrega
3.287,80
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
O Okwra Exscutads Dat !
Acham-ss Conforme, Acelo @ Recebidos Dats /. a__ f_ 4
assinetura;
Pove” __Jéssica Daiane Angoth JosEXIBRORLE WA raulo
Deta __ § ¢ TE PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amas) pera s devidos fins, que recebkemes) aimportinciade ( tres mil duzentos e oitenta e sete ***
reais e oitenta centavos**xxkikkkdrik ik )epelaqual dou(amos) plena e irevegivel quitago.

Data ___ 1 ¢ Reprasantada peio Cheque n®
Credor Data ! !

a ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
PCA CENTRO CIV JOSE DE OLIVEIRA ROSA

CEP: 86800236
j CPJ: 76289816000100

APUCARANA - PR

Reavisv de vencinienio

Informagdes Té as

No. Medidor: 0312669627 - TRIFASICO / 0312669627 - TRIFAS!CO Mes Referencla: 08/2016

L’IWWLCHUH Atuat < M§#ide . Constante de . Fa2eli' Consumo - "Dty
OTROS2016 06/06/2016 20 dias Multiplicacao  Feturado MedioMiia Apressntsceo’
70604 75007 4403 WWh 1,00

4403 kWh 161,83 kWh 05/06/2015

Indicadores de Qualidade

Conjunta: APUCARANA Mes 04/2016 Tensao Contratada:
DIC FIC DMIC 127 1220 volts
) EUSD (R$)
Reslizado Mermal: 0920 1,00 092h ,
Limite Mensal: 496h 323 277h 134211 Limite faixa adequada de Tensno:
Limite Trimestra): 991h .47 117 - 133/202 - 231 voits
Mes Cona. (kWh) Data Pgto. Mes Conis. (kW) Data Pgto.
MAL16 6438 08/08/2016 MAR/E 8302 11103/2016
ABR/16 6841 08/04/2016

Valores Fatufadbs ___

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA n. 776911 Serie 8
Emitida em 06/08/2018
Produto Valor Valor Base d¢ Alig.
Descricao Un. Censume Unitarie Tatal Calculg ICMS.
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kwh 4403 0,882103 291624 291524 2900%
02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA  kWh 372,66 372,66 29,00%
Bane de Calcule do ICMS: 3.287 80 liValor ICMS: 863,48 |[Velor Total de Nota Fiscal:  3.287,80

[Composicas dos Vajores
1.285,76
407 .45

Energla Reservado ao Fisco

Distribulcan
B8825.8926.8€95.3720.8201.0337.3337.ABO7

INCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR DE R$ 187 27, CONFORME RES. ANEEL 93/2005,
FATOR DE POTENCIA - 86,17

A qualquer tempe pode ser solicitado o cancelamento de valores naa relacionados

a pregtacac do servico de ensigla eletrica, como convenios ¢ doacoes.

Periodos Band. Tarlf.: Vermeiha:08/06-0606

Telsfone Cuvidoris Copel; 0900 647 0606 - Telsfone ANEEL: 167 (Ligacao gratuita de telefones fxos
o o tarifada na origem para cefulareg),. _ _

: Wncimen’to (momo%

Valor a pagar: R$ 3.287,80

Controle

Numero de [dentificacao

F8[1.7622)

01-20152281867049-54

83680000032 2 t|3

11807032

"i

111000 5

%\

06/2015

i




Int:er:nEt __Bankl ng....CAIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria....

ldel

CAIXA

Comprovante de pagamento de &4gua, Juz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de déblto: 0379/ 006 . 00000001-0

Representacio numérica do codigo de barras:

836800000322 878001110005 001010201521 281867049542

Empresa: COPEL DISTRIBUICAQ S
Valor: 3.287,80

Identificagio da operacfio: COPEL

Data de débito: 08/06/2015

Data/hora da operacdo: 08/06/2015 17:28:51

Cédigo da operaclio: 00418508
Chave de seguranca: 86YCFQU10PQKHZZ2

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jéssica Dasane ngotti
Josk Airton Deco de Araujo TESOURE u'a‘:.

José Airton Deco de Araujo

PRESIDENTE

08/06/2015 17:34




NOTADE
EMPENHO

1* VIA

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970
CNPJ: 78.289.815/0001-00

Tipo do Empenho
Ordinario

Ndmero do Empenho Recurso
000415/2015 | 00001

Categorie de Empenho
Comum

Desdobramento

Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagds 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL

3390141403 AGENTES POLITICOS

FortedeRecursos 00001 Recursos do Tesourc (Descentralizados)

[cota 00023

[Corta 00026

Credor 00613 LUCIANO AUGUSTO MOLINA FERREIRA
Enderego RUA GALDINO GLUK JUNIOR 320 CENTRO
owdicF 551.113.279-91

Fore 3033-4845

Ciage APUCARANA

Lickagdo

Numero

Solictacao Contrato

Vencimento
Nao se Aplica 01/06/15 01/06/15

Valor OrGado
95.000,00

Saldo Anterior
77.194,75

Valor do Empenho
600,00

Saido Atuel
76.594,75

Valor Unitdrio Valor Total

01 1 VALOE EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
02 DIARIAS DESTINADAS A CUSTEAR
DESPESAS COM VIAGEM A CURITIBA-PR
NOS DIAS 01 E 02/06/2015 CONF
DESCRITO EM AUTORIZACAQ DE
SOLICITACAO DE DIARIA

ANEXA: "ENCAMINHAR DOCUMENTOS DE
APOIC DA CAMARA A ALEP E GOVERNO
DO ESTADO REFERENTE A
REIVINDICACAO DOS PROFESSORES E O
CENSE".

600,00 600,00

Local da Entrega
604,00

O servicos Foram Prestadas
Deciaramos que 0s ] wiaterisis Foram Entregues
[0 ObraExecutada
Acham-ss Conforme, Aceito e Recsbidos

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

Data ___ /¢ f Oatea __ ¢/
assinatura :
nome . Ordenador da Despesa

Contador

; CAro
Araujo

RECIBO PRESIDENTE

Declaro{samos) para os devidos fins, que recebi(emos) @ importanclade ( seiscentos reajg**dkxkkkdkkkddkhkkkkkkx*
e ok e e ek ok ke ok o ke e ok ok ok ok ok ok ok k ok ok e ok ok ke ok ok o ok ok o o o o ) @ pela qual dou(amos) plena ¢ krevegével qukecdo.

Data it Represantada psio Cheque n°

Credor Data__ /¢

& ordem do banco




APUCARANA

P Camara Municipal

AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana, 0] de (’/t/n//*@ de 2015.

i ‘ -
LUC A, 53 - ('_']] | My Hf'i( R b, (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

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

Quantidade de Diarias: 4 Data(s) de Viagem: _O J e 0 (/A/azc /C
Local/Cidade: _(en. [\ fa

Descriminar motivo da Viagem: Farn MI"JI‘H« J 0 _Cl/AE n/fa.f (‘// ﬁfot >
Un Amane @ A2 P £ Go iy o ¥tts o 07 Fonnnrlz
A o & o Oof Lo Bl ynngr £ o CENSE

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

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

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

Atenciosamente.
Assina‘c@a do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor L/ v“é’f’
. . L
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO 4 0.22‘\«@
9\
Presidente da Camara Municipal de Apucarana %@4&’

Assinatura Presidente da Cdmara Municipal Autorizando:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 5286
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss3o
~ 02/06/201509:13:20
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e : :
Cddigo de Venficacdo
2FUL7103
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TWM HOTELARIA EEVENTOS LTDA
CPF / CNP]: 04.576.568/0001-50 Inscrigcao Municipak 09 01 0426504-8
Endereco: AL.AUGUSTO STELLFELD, 000456 - BAIRRO: SAQ Tel.: 41 - 30259400
FRANCISCO
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: migliozzi@hoteiselo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razio Sociak JOSEEDUARDO ANTONIASSI
CPF / CNP): 440.278.189-20 IMU: Outro Doc.:
Endereco: AV MITSUO HAYASHI, 400 - BAIRRO: CENTRO - CEFP: 86800360
Municipio: Apucarana UF: PR Email: je_antoniassi@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESA COM HOSPEDAGEM
PERIODO: 01/06/2015 A 02/06:2015

{1 APTO DUPLO: ALCIDES RAMOS JUNIOR E LUCIANO MOLINA FERREIRA
01APTO TRIPLO: JOSE EDUARDO ANTONIASSI, JOSE AIRTON DECO ARAUJO E LUIZ CORDEIRO MAGALHAES FILHO

A
Mm"f‘f
Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 310.00 W"

VALOR TOTALDA NOTA -R$310,00

Zodigo da Atividade

09 -01 - Hospedagem dequalquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéisresidéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdese caongéneres; scupacdo por temporada com formeamento
de servigo (o valor da alimentagdo egorjeta, quando incluida no precoda diadria, fica sujeito 30 Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do 1PTY
0,00 310,00 2,00 6,20 0,62
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ for emitida com respaido na Lei 7372009

E) (;%dﬁo geradoestara disponivel somente apos o recolhimento do Simples Nacional, exceto para os casos previstos no § 52do Art. 10y
L] 2009.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
N3o gera direito 3 crédito fiscal de IPL




InterneT BankinG CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_transferencia.p...

idel

CAI A

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origen,: 0379 / 006 / 00000001-0

] Conta destiiiu: 0379 /001 / 00028224-3
Nome destin.tario: LUCIANO AUGUSTO M FERREIR
Valor: R$ 600,00

Identificacio da LUCIANO AUGUSTO M FERREIR

operagao:
Data de débio: 01/06/2015
Data/hora da operaclo: 01/06/2015 15:09:33

Cédigo da operacdo: 00468280
Chave de seguranga: CJIS3IP61J2501FNV

"Quando a uata de débito coincidir com dia n3o Gtil e/ou com o Gitimo dia atil do ano, a transferéncia
serd feita nu primeiro dia Gtil subsequente.”

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

Operagao r-alizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0300 726 0101

Pessoas com ccficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0200 725 7474

Help Desk CAXA: 0B00 726 0104

José Alrton Deco de Araulo TESOUREIRA

PRESIDRENMIE

01/06/2015 15:11




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Oltvera Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.8150001-00 1a VlA
Namero do Empenho Recursa Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000411/2015 00001 Ordinario Comum
trgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagde 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Icm 00023
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |Cofta 00026
FontedeRecwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credor (00612 JOSE EDUARDQO ANTONIASSI
Enderego VEREADOR RG 3.031.273-2 DN 03/08/61
cnpsCPF 440.278.189-20 Fone |cuase APUCARANA
Lickagao Numero Solictagio  [Cortreto Emissfo Vencimenta
Nao se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
95.000,00 79.594,75 600,00 78.994,75
tem | Quart. | Especificachc valor Unitério Valor Total
01 VALOR EMPENHO AO AGENTE POLITICO
ACIMA REF (02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 01 E
02/06/2015 CONF DESCRITO EM
AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"ENCAMINHAR DOCUMENTO
DE APOIO LEGISLATIVO JUNTO A
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA E GOVERNO
DO ESTADC DO PARANA, REFERENTE AOS
DIREITOS DOS PROFESSORES, BEM
COMO, BUSCAR INFORMACOES
RELACICNADAS AO CENSE", 600,00 600,00
Local da Entrega
600,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 [] Materisis Foram Ertragues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Det ; ,
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos Dot /[ .
assinatura . /_DZM/O
rone: rs s — Cortar
Date 1§ cargo PRESIDENTE
RECIBO
Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportdnclade ( Seiscentos reaig* ¥ *x * & x k kk k kkk k% K & ¥k d % %k %
e ke ok o 3k ok e ok ok ok e ok e ok ok ke sk ok ke ok e ook ok ko % ok ok ok k& %k ) & pele tusl douamos) plena e irevegavel quitagio,
Data ;1 Repressrtada pelo Chaque n° & ordem do banco
Credar Data __ ¢ .




APUCARANA

Camara Municipal

AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana, _02J de _é&nj“g__de 2015.

?ﬁs %dﬁ,@/(m#m (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

UCARANA, atraves desta, vem perante Vossa Exceiéncia, solicitar diarias conforme descrito abaixo:
Quantidade de Diérias: ___O % Data(s) de Viagem: _ 04 ¢ O de Jonkods 2015
. ‘tl . J
Local/Cidade: _LLwrnitiha
Descriminar motivo da Viagem: __ E-nC@npsnd o2 docvnrenTo 0&4@/0 Zeg/fM)‘//‘VO
luwto W Ascemdlio ZEQJA trve € Boveeno Ao fgﬂb_@_ﬁfvﬂl
gJamMe sor_drentes obsy ?#&_,_&MM Rolsclo -

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

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBJETIVOS
( ) CURSOS NAQ LIGADOS AC TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
\DQOUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS/PR

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

Atenciosamente.

Assinatyrd do Solicitante (Vereador/ Servidor)
Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Camara Municipal de Apucarana /
) Cotw s

Assinatura Presidente da Camara Municipal Autorizando: Nﬁ“\°

60

LT, ﬂsﬂ"e

P
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Horace Emissic
A 02/06/201509:13:20 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _ — BAha
Cddigo de VYerificacdo
2FUL7103 :
PRESTADOR DE SERVICOS
|
Razdo Social: TwMHOTELARIA E EVENTOS LTDA
CPF / CNPJ:  04.576.569/0001-50 Inscricdo Municipal: 05 01 0426504-8 i
Endereco: AL AUGUSTO STELLFELD, 000456 - BAIRRO: SAO Tel.: 41 - 30259400 ’
FRANCISCO f
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: migliozzi®@hoteiselo.com.br ‘
TOMADOR DE SERVICOS

NMome/Razdo Social: JOSE EDUARDO ANTONIASSI

[ S

CPF / CNP3: 4490,278.189-20 1MU: Outro Doc.:
Endereco: AW MITSUO HAYASHI, 300 - BAIRRO: CENTRQ - CEP: 86800360
Municipio: Apucarana UF: PR Email: je_antoniassi®yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVI(OS

DESPESA COM HOSPEDAGEM

PERIODO: 01:0672015 A 02:06:2015

RS

01 AFTO DUPLO: ALCIDES RAMOS JUNIOR E LUCIAND MOLINA FERREIRA
01APTO TRIPLO: JOSE EDUARDO ANTONIASSI, JOSE AIRTON DECO ARAUSO E LUIZ CORDEIRD MAGALRAES FILHO

%

Valor Liquido da Nota Fiscal =R5 310.00 gﬁ

VALORTOTAL DA NOTA -R$310,00

Zédigo da Atividade

09 -01 - Hospedagem dequafquernatureza em hoteis, apart-sarvice condominiais, flat, apart -hotéis, hotéisresidéncia, [
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdese congéneres; ocupagdo portempm’adammfomeomenm r
de servige (osa!orda alimentacdo egorjeta, quandmnclundo no pregoda didria, fica sujeitoao Imposto Sobre Servigos). i

Vabor Tota) das Dedugdes {R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU |
C,00 310,00 2,00 5,20 0 62}
OUTRAS INFORMAGOES ‘;

Esta NFS-e for emitida com res paldo na Lei 7372005,

? -;;égito geradoestara disponivel somente apds ¢ recolhimento do Simples Macional. exceto para o3 casos previstos no § 5tdo At W da
ei 732002

|
l
Documento emitico por ME ou EPP optante pelc Sinvples Nacioral l

Nac gera direito a crédnto fiscal de iRl




I n.ter_Net....B_anking....CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprimegtransferencia.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 / 00028486-6

| Nome destinatario: JOSE E ANTONIASS]

| Valor: R$ 600,00

| Identificachio da JOSE E ANTONIASSI

operacio:

| L
' Data de débito: 01/06/2015

f

‘ Data/hora da operacio: 01/06/2015 12:38:34

Cédigo da operacdo: 00373814

| Chave de seguranga: STROYQL43RTWS7)7

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gitimo dia Gtil 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

Operacéo 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

I de | 01/06/2015 12:54




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS
Forte se Recursos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: §6802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.81540001-00 1* VIA
NGmera do Empenho Iﬁecursn Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000412/2015 | 00001 Ordinario Comum
érgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagio 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL lcota 00023

[Corta 00026

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

CURITIBA-PR NOS DIAS 01 E

DIARIA ANEXA:"ASSEMBLEIA

SEGURANCA PUBLICA".

ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A

02/06/2015 CONF DESCRITO EM
ARUTORIZACAC DE SOLICITACAC DE

LEGISIATIVA E SECRETARIA DE

CNPJJCPF 739.889.019-20 Fone TE 062499120/62(cCidadge APUCARANA
Uiclagao Nuemero Solictacao Cortrato Emiss&0 Vencimento
Naoc se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
95.000, 00 78.994,75 600,00 78.394,75
kem | Quant. | Especificagdo Vaior Unitério Valor Total
01 1| VALOR EMPENHO AOQC AGENTE POLITICO

Local da Ertrega

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] iMateriais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J OtraExecitada Data__ /¢ Deta __ 7 ¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos -
assinatura ; ‘/D 6 d( @Ujfp
noime . denedor da té;s,;.\es:‘; o Cortador
cargo on Deco de Ar
Data___J__{ José A‘f}m e
RECIBO

600,00 600, 00

Credor

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( Seiscentos reai s* x x %k d ko ddk kk bk k k& k k¥
%k ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ks o ok ok Sk ok ok ok ok ok ke ok o e ok ok ok o ok ok ok ok o ) @ pela guial dou(amos) plena e irrevegével quitagéo.

Representada pelo Cheque n®
Data ___ /

/

——"

a ordem do banco




APUCARANA

Camara Municipal

AUTORIZAGCAO DE SOLICITACAO DE DIARIA
Apucarana, ﬂ/ de ,\IJ{MJ\Q de 2015.

/(GM /\MZ/@» ol /72t (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE
PUCARANA, através desta, vem perante Vossa Exceléncia, solicitar didrias conforme descrito abaixo:

Quantidade de Diarias: ﬁd Data(s) de Viagem: ﬂ—‘/ e X \_\) LA /‘ Q’
Local/Cidade: Kﬂ/?/ 7// ‘fz)ﬂ p)
Descriminar motivo da Viagem: _/JEzerd P ¢/ /;ZJ ANVNO

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

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

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ac 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.
A " R
0 ol S 0eCe
L\%g\oﬁ
—— oo
Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)
Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO .
Presidente da Cdmara Municipal de Apucarana / ¢ M . “N“\o
Assinatura Presidente da Camara Municipal Autorizando: °o°°“<e
yorb
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FEINANCAS Data e Hora de Emissic
02/06/201509:13:20

Cédigo de Verificacdo

2FUL7103 g
e e e o PRESTADOR DE SERVICOS 7T i
Razao Social: TwM HOTELARIA E EVENTOS LTDA l
CPF / CNPJ: 04.576.569/0001-50C Inscri¢cdo Municipak 09 01 0426504-8 ]
Endereco: AL.AUGUSTO STELLFELD, 000456 - BAIRRO: SAO Tel.: 41 - 30259400 |
FRANCISCO l
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: migliozzi@hoteiselo.com.br k
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social:  JOSEEQUARDO ANTONIASSI
CPF / CNPJ: 440.278.189-20 IMU: Outro Doc.:
Endereco: AY MITSUQ HAYASHI, 400 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 86800360
Municipio: Apucarana UF: PR Email: je_antoniassi@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESA COM HOSPEDAGEM
PERIOCO: 01/06/2015 & 02/'06:2015

01 APTO DUPLD: ALCIDES RAMOS JUNIOR E LUCIAND MOLINA FERREIRA
01APTO TRIPLO: JOSE EDUARDO ANTONIASS!, 3OSE AIRTON DECO ARAUJO E LUIZ CORDEIRD MAGALHAES FILHO

oS5

Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 310,00
i o

VALORTOTALDANOTA -R$310,00

codigo da Atividade

09 -01 -Hospedagem deqpalquernatpreza emhotéis, apart-service condominiars, flat, apart-hotéis, hotéisresidéncia,
residence-service, suite service, hotelana maritima. motéis, pensdese congéneres; ocupacao por termporada com fornegmento

de servigo (0 valor da alimentagdo egorjeta, quandoincluido na pregcoda didria, fica sujeitoag Imposto Sabre Servigos).

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédita p/ Abatimento do IPTU
0,00 310,00 2,00 6,20 0.62
OUTRAS INFORMACOES S

Esta NFS-efoi emiida comrespaldonaLei 732008 7

O erédito geradoestara disporivel somente apds ¢ recolhimento g0 Simples Macional. exceto para os casos previstos no § 52do At 10 da

Let 7372009,
Documento emitico por ME ou EPF optante pelo Simples Nacioral

N&o gera direito a crédito fiscal de [Pl




InternExt banking---C.AIXA

I del

CAIXA

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

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CADXA

. Emitente; CAM MUN DE APUCARANA

" Conta origem: 0379 / 006 . 000000010

Conta

. destino: 723/57536-4

i Tipo: DOCE

i Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario:
CPF/CNPI] destinatério:
Valor a ser transferido:

Tarifa de emiss3o de
DOC:

Valor total a ser debitado;

Identificagdo da operacio:

JOSE AIRTON DE ARAUIO
739.889.019-20
R$ 600,00

R$ 7,30

R$ 607,30

JOSE AIRTON DE ARAUJO

i Data de débito:

Data/hora da
| operacgdo:

01/06/2015

01/06/2015 12:42:59

Cédigo da operagdo: (00043505
Chave de seguranca: VE39V3ESXX4MK444

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

01/06/2015 12:57



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Chvico José Qlivekra Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNPL. 78239 8150001 -00 1* V1A

NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Catagaoria de Empenho
000413/2015 00001 Ordinario Comum
Orgso 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotacds 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta 00023
Desdobramerto 3390141403 AGENTES POLITICOS Corts 00026
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor 00602 LUIZ CORDEIRO MAGALHAES FILHO
Enderesgo VEREADOR  RG 1.638.390 SSP/PR DN 30/05
cNpg/CPF 361.138.759-20 Fone h:idade APUCARANA
Lictagéo Numero Solicitacao Contrato Emiss#o Vencimerto
Nac se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saldo Arferior Valor do Empenho Saldo Atuel
95.000,00 78.394,75 600,00 77.794,75

Valor Unitério Valor Total

1} VALOR EMPENHO AQO AGENTE POLITICO
ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 01 E
02/06/2015 CONF DESCRITQ EM
AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"ENCAMINHAR PROJETO
APOIO AUMENTO DOS PROFESSORES,
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA E SEC
SEGURANCA".

OJ servigos Foram Prestados Autoriza o empenha da(s) despese(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertrogues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutada Data [
Acham-se Conformse, Aceito 8 Recebidos

s ﬁcdwﬂ@

Orgénador da Despesgu

irton Deco de Araujo

PRESIDEMTE
RECIBO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( seiscentos reais¥ * k% dkdokdokdrd ko k kv ok ko kb ok ok
K ok ke e e ok g sk ke ok ok s ok ko sk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok o % % ) @ pela cuial dou(amos) plena ¢ revegdvel quitagio.

Representada pelo Chegue n° a ordam do banco ,
Data }

1




APUCARANA

§ Camara Municipal

AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana, 1 de %‘( /i éAQ de 2015.
L o filas
%MQ%}}MMMEADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, através desta, vem perante Vossa Exceléncia, solicitar diarias conforme descrito abaixo:
Quantidade de Diérias: & , DA 99=Q1 24 (QJData(s) de Viagem: J_Z@}_Mpﬁ/\fj,

N
Local/Cidade: Czﬁ /7,{'#‘2/1\ L\GA .

- f A
Descriminar motive da Viagem: f ;DQ o 25/ L hg) 1;_/_2& ag ]5 ﬁ F i @
' ()

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

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

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que reguiam a matéria,
conforme Lei Federai n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importidncia 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.

R, i 9

v7
Assinatura dogeiKante (Vereador/ Servidor)

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO o

Presidente da Camara Municipal de Apucarana /
¢ )¢ M}«Q Yy

Assinatura Presidente da Camara Municipal Autorizando:

Exmo. Senhor
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Dats e Hgra de Emissic
02/06/201509:13:20

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cddigo de verificagdo

. Enderego:

2FULT7103 §
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social: TWMHOTELARIA E EVENTOS LTDA
CPF / CNP): 04.576.569/0001-50 Inscrigdo Municipal:  _09 01 0426504-8
Endereco: ALAUGUSTO STELLFELD, 000456 - BAJRRO: SAQ Tel.: 41 - 30259400
FRANCISCO
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: migliozzi@hoteiselo.combr ‘
+
i
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Socal:  JOSE EDUARDO ANTONIASSI
CPF / CNPJ: 440.278.189-20 MU “ Qutro Dac.s

AV MITSUO HAYASHI, 400 - BAJRRO: CENTRQ - CEP: 86800360

Municipio: Apucarana UF: PR Email: je_antoniassi@yahoo.com.br

- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESA COM HOSPERAGEM
PERIODO: 01/06:2015 A 02/06/2015

01 APTO DUPLO: ALCIDES RAMOS JUNIOR E LUCIANO MOLINA FERREIRA
01 APTO TRIPLO: JOSE EDUARDO ANTONIASSI, JOSE AIRTON DECO ARAUJO E LUIZ CORDEIRQ MAGALHAES FILHO

%
Mw/
3
Valor Liuido da Notz Fiscal = RS 310.00 aﬂ&o

VALORTOTALDANDTA -R$310,00

Zodigo da Atividade

09 -01 -H ospedagem dequalquer natureza em hoteis, apart-service condoeminiais, flat, apart-hotéis, hatéisresidéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdese congéneres; ocupagao por temporada com fomecmento
de servigo (o valor da alimentacdo e gorieta, quandoinciuido no pregoda didria, fica sujeitoao Imposto Sobre Servigos).

Valor Tota) das Deducdes (R$) Base de Cilculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

Crédito p/ Abatimento do IPTU

0.00 310,00 2,00 6,20

0,62

OUTRAS INFORMA COES

Esia e foi emitida com respaide na Les 7 32008

Lei 7372009.
Cocumento emitico por ME ou EPP sptante pelo Simples Nacions!
3¢ gera direito a crédito fiscal de 1P

O erédito geradoestard disporivel somente apés ¢ recolhimento do Simples Nacional, exceto para 08 casos previstos no§ Sido At Yda




internet:::BaNk.ing CAI-XA

1 de!

CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprimeJransferencia.p...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
! Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / 00000001-0

0379 /001 /00025220-4

" Nome destinatério:
Valor: R$ 600,00

Identificagdo da
| operagdo:

LUIZ CORDEIRC MAGALHAES FILHO

LULZ C MAGALHAES FILHO

| Data de débito:

| Data/hora da operagio:

01/06/2015

01/06/2015 12:40:33

Cédigo da

Chave de seguranca:

00374767
MS5H02272CPOUHEQX

operacgdo:

"Quando a data de débito coincidir com
sera feita no primeiro dia Gtil subseque

dia n3o atil e/ou com o Gltimo dia dtil do ano, a transferéncia
nte."

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

PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacido 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

Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE

01/66/2015 12:55




Umnidade Gestora: ?5@{? Q

1 - Liquidagao/Subsmpenho de Festos <)

Empenho

Ano: 520‘!4 ‘—'J ~ Nuamero: L GDU”SBQ Subempenho

Credor:

Despesa:

Mumero E storno:
Numero Liquidac3o:
Data Liquidag8e:

Tipo Documento:

Ndimero Documento:

Séne da Nota Fiscal:
Quartidade de Combustivel |
Quantidade de Preus: |

Vala,-
N
Data ds EmiseZa dn Dantar

i

moepms Q

’87 GUVERNANCA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAD EM...

23903 ss.us.w.w

MANUTENCAQ DE SOFTWARE

P Valores

;,_,«_Mmm. I Licpucianio. 4.56552
,11 4§§Lm_ L | Comprovado: 0.00
! 01/06/2015 B ;Q a Comovauz 4.000,02
142 -Nota Fiscdl Eletibrica ~Q
|201500000029674 0 Q

589 - _Ountras Séries "; Descngédo da Séne: Umu;ras Sénes

{Objeto - -

Resnonsavel nela LiauidacSo: 3QQ José Ainon Deco de Arauio
.'Dtnrs




DANFSE

GOVERNANCABRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTAO EM E s LW | wimero da NFs-e
SERVICOS
RUI‘\ m\..mw I"HVLI“\J 'ﬁl‘\:@ m SALAD I¢ i3
CEP: 88320-000 - Baifro: Cantro 201500000028674
Municipio: llhots - SC
';;';‘:'(m';’"ms o 0990 oVbr. Comm.br Data do Senvigs Cidigo Verificadar
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 3 0410812045 LNl
- ! Eh o 24 F S\ ) w G bl S
00.165.960/0001-01  * 177
MUNICIPIO DE ILHOTA/SC Dt. de Emissio i i Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {47) 3348-8800 - hitp://1 86.250.186.151/NF Se.Portal 01/06/2015 Exigivel Whota/SC
e Razdo
AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Ithota/SC
ndefego
ucarana R 6802-970
Eeﬁmo CIVICO JOSE O .
PJ ¢ CPF } i 30 Estadual
7% 595 R15/00M.00 | . e
1]
uciane@apucarana.prleg.br jessica carana.pr.teg.br
lome / Razio Social J { CPI fnacricio N
-mall one
rkdkd
= ~ T (%] AQ. ™} VALO i
G105 - Piivdio. SBIS515 Conbams. 2044.42.55. 5168ATUALIZACAS DT LCENCA OE USS 5O 4.500,52 86 655 § wev

SOFTWARE ADMINISTRACAD DE FROTAS -610,00 CONTABILIDADE PUBLICA - 346,10
GESTAO DE PESSOAL - 462,71 GESTAO DE PESSOAL ATOS LEGAIS - 158,32
INFORMACOES AUTOMATIZADAS - 93,18 LICITACOES - 610,00 PATRIMONIO PUBLICO -
420,72 PLANEJAMENTO E ORCAMENTO LOA -93,18 RESPONSABILIDADE FISCAL - 93,18
TESOURARIA - 548,10 TRANSPARENCIA BRASIL - 524,53Nac sujeito a ret. INSS cfe. OS
203/99 ftem 16, OS 268/88; Circular 01-660.1 Nr 46/88, IN 71/52 o por nac se snguiadrar no art:
152 da IN 100/03; Nao sujeito rat.PISICOFINS/CSLL Lei 10833/0 art, 30 ou 33 e por nao constar
art. 647 RIR Dec 3000/39. Pagamento via blogueto bancario; Vencimento: 25/06/2015

NFS-» Gerada a Partir do RPS 88372 | Série: A | Emitida em: 01/06/2015 | Tipo: Recibo Provisdrio de Servigo,
1SS isento conforme Decreto Municipat n® 48 de 01/13/2013.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;

Total: R$ 0,00.
hitras Ratanchias O HO-He o Candied dn 0 A0 Penraria lnrandicianadn 6 00
Conaidia realivada am A1/0GDO15 da 13-00-4R
ra consultar a autenticidade acesse: http.lﬁ 86.250.186.151/NFSe.Portal
NISNANANA22RRTARIFhIfAdhANAIRESAAQAA Q!
Racebi(eamos) de 201500000028674
GOVERNANCABRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTAO EM SERVICOS ’ o da NF &8 Niimero ds Contiolé do Municlpio
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ot 15
;o NF&-o
Dats |Identificacio & assinatura do recebedor S1fb1fdbe

Consulta realizada em 01/06/2015 as 13:00.48.
Para consultar a autenticidade acesse: http://188.260.186.151/NFSe.Portal




|3m'9! 39994.30683 05129.900006 36822.176529 8 64700000400002

HSBC @

RIS
Qualguer banco até o vencimento 25/06/2018
CemrteTe "1 [
GOVERMANCABRASIL S/A TEC. B GESTAC EM SERVICOS 1299/0305505
[ [ e o do Docameric Tpae U [Acaae ™) [
01/06/2015% 201500000026674 ! N 01/06/2015 1299000036822749
RS W &= T ) VICT $0DOBarE
CNR RS ] X 4.000,02
e (e = 1~ Owsoomo! Avetraemo
8z. Caixa, nic cobrar juros. =
Apds volo pagavel scmente nas agenacias do US3T
(-)ﬁmmﬂu
(>} Cumos APesches
[ o T S
BB CAMARA MUNICIPAL DE AFUCARARA 76.299.815/0001-00
RUA LAPA,O
86802-970 ~ APUCARANA - PR
Autwmzacio redircs

RN

—asG O
oama__ 0>/ O 1




decorrer da implantacio dos sisternas) e passivel de orcamento prévio e aprovacio

efetivaciio,

6GOVBI?

pare

1.5. Conversdo - refere-se a transferéncia dos dados registrados/gravados no banco de dados
dos sistemas atualmente om sitiliva <z PR & wauro de dadus aos novos sistemas que serao

instalados no municipio,
2- VALORES:

s

Para fornecimento dos servigos especificados no objete deste proposta stas fatiifados mensaimente

06 ééguintes valores:
Sistemas:

Contabitidade Pablica;
PL-LOA Lei Orcamentéria Anual;
Inférmacdes Automatizadas;
Responsabilidade Fiscal:
Gestdo e Pessoal;
Efetividade Atos Legais;
Sistema de Tesouraria;
Transparéndagl'-asib
Patriménio Publico;
Administracéo de Fmitac
Licitacdo e Contratos.

Subtatal:

Valor Mensal =~ Implantacao/Treinamento

.~

Kb 346,10
R$ 93,18 ) G256l
R$ 93,18

e on 10

R$ 46271 N cclod
R$ 198,32

K$ 248,10 —
R$ 524,53 —
R$420727
™ 72 A /

A VRGO

R$61000”7

iC‘k::)?;

K9 4.000,02

Estimativa para pagamento de horas técn icas, conforme as necessidades da contratante: R$ 30.000,00
(trinta mil reais). para atendimontn tamizs 72 1 @ wius 08 sistemas adquiridos pelo periodo de
12 meses, considerando o valor da hora técnica R$ 85,00 (oitenta e cinco reais), conforme ftem 3 da

proposta.
3 - OUTRAS DESPESAS:

Durante 0 “ Atendimentn Téenicn”, ande splidilada « visiia de TI0Ss0 pPessoal técnico, serd cobrado
também o deslocamento a razio de 1 /3 do valor do litro de gasolina mulliplicado pelo n.° de km
rodados, acrescidas despesas com alimentacdo € se necessério hospedagem. Apés a conclusio do

por hora/homem.

cima prevista, serdo cobrados R$ 85,00 (Oitenta e cinco reais)

treinamento na quantidade de horas a

Néo estio inclusos nos valores desta proposta os custos de deslocamento, hospedagem e
alimentaciio. Quando o deslacamonty §-n Shn de wanopui dereo, a passagem devera ser

disponibilizada através de PTA. Toda
efetuadas em estabelecimentos oo

s as despesas correrdo por conta do cliente e poderédo ser
rveniados pelo mesmo. Caso opte por reembofsar a GOVBR o

partir de emissdo de fatura, 0s vajores seraq acrescidos de 15% de taxa do administracao.

!

MWMEWE!W-R&MWMN ioa% 1213 —Certro -
20000

fihata - 9C - OEP: 8




Lnte.m et:::BankinG cAL: XA

1del

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

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

Representacio numdérica do codigo de barras:

39994.30683 05129.900006 36822.176529

8 64700000400002

Data do vencdimento:

25/06/2015

Data/hora da opera¢do:

Nome do banco: HSBC BANK BRASIL S/A. - BANCO MULTIPLO
valor (R$): 4.000,02

Identificacio da operagio: GOVERNANCA BRASIL

Data de débito: 03/06/2015

03/06/2015 13:52:14

Cédigo da operago: 00510798
Chave de seguranca: V7CCGAIJK7O0NRYXP)

Operaglio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvldoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IRA

03/06/2015 15:06




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 1* VIA
NGmero do Empenino I-Rwurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000409/2015 00001 Ordinario Comum

trgio O1

PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagéo 01.031.0001.2,001.3390.36.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS —|Corla 0058
Dasdobramento 3390360600 SERV. TECNICOS PROFISSIONAIS lCOﬂlﬁ 00059
FontedeRecwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00412 MARCIA CRISTIANE CANGUCU RODRIGUES

Enderegp RUA CODORNA 61 CENTRO

CNPysCPF 040.267.679-30 Fore 43 3056-0038 |cm ARAPONGAS
Licitagio Nurmera Solictagéo Cortrato Emissdo Vencimento
Nao se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
4,500,00 2.300,00 1.100,00 1.200,00
tem [ Quart. | Especificagéio Valor Unitdrio Valor Total
01 1l VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS NA QUALIDADE DE
BACHAREL EM COMUNICACAO SOCIAL COM
HABILITACAO EM PUBLICIDADE E
PROPAGANDA, COMPONDO A SUBCOMISSAO
TECNICA , ASSESSORANDO A COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO NO
JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA DO
PROCESSO ADMINISTRATIVO No
004/2015 CONCORRENCIA No 001/2015
COM EMISSAO DE RELATORIC FINAL DO
JULGAMENTO DO ITEM, SENDC SUA
REMUNERACAO PAGA COM DESCONTO DE
DESPESAS PREVIDENCIARIAS (INSS),
PARA CONCLUSAO DE TRABALHO EM 10

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutaca Data ' Deta Pt
Acham-se Conforms, Acetto e Recebidos
assinatura : /ﬁ, %i l &v).
rome TV, Ordenadgr da Desgm/t@ ) LTGRREBossa
Deta ___J A - { CRC 030502/0 PR

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia d

RECIBO

) & peta gual dou(amos) piena e revegave! quitagao.

PHESIDENTE

Credor Data ___ ¢

) Represertada pelo Checue n°
:

a ordem do banca,




H

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802.970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 1* VIA
Nnero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenio
000409/2015 00001 Ordinario Comum

Orgsgo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Conta 00058
Desdcoramentc 3390360600 SERV. TECNICOS PROFISSIONAIS
Fonte de Recwsos 00001 Recursos do Tesouro

{Descentralizados)

[Corte 00059

Enderegp RUA CODORNA 61 CENTRO
cNpJicpF 040.267.679-30

Credor 00412 MARCIA CRISTIANE CANGUCU RODRIGUES

Fone 43 3056-0038

Cidade ARAPONGAS

Lictag8o
Naoc se Aplica

NGmero Sofictagéo Contrato

Emisséio Vencimenlo
01/06/15 01/06/15

Valor Orgado
4.,500,00

Saldo Anterior Valor do Empenho Sailco Atual
2.300,00 1.100,00 1.200,00

ttem | Quant. | Especificacéo

EMPENHO.

HORAS, DENTRO DE UM PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE OS DIAS 04 A
19/05/2015, CONF CONTRATO ANEXO.

OBS> VLR A SER DEPOSITADO NO BANCO

ITAU BCO 341, AGENCIA 0083 C/C
50.049-6 A FAVOR DO CREDOR DESTE

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

Valor Unitério

Local da EMrega

. Servigos Foram Prestados
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues
[ Obra Executada

Acham-ge Conforme, Aceito 8 Recsbidos

assinatura :

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

Data __J/_ [

nome:  Jgssica DoIane A.Alzﬂm.
T

Dala A |

O

José Airtor Deco de Araujo

1100,00 1.100,00

Valor Total

88,00

1.012,00

RECIBO SIDENTE

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade (um mil e cem reaig***xkxkddkhkhkkhkhdrx
S ok ok ok e ok ok ok o ok ok ok ok ok Sk ok Sk ok ok sk ok ok e ok o 3k ok ok sk ok ok ke % % ok % ok & ) 2 pela qual dou(emos) piena e irrevegdvel quitagdo,

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data i

a orciam do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 75A - 86800-235 - Apucarana - Parana
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

/
"‘ P\\) CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
AL, Q9D
. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 004/2018
C/C‘ Se9H%- G CONCORRENCIA N° 001/2016
Pelo presente instrumento particylg srios, de um lado a Sr* MARCIA

CRISTIANE CANGUG BRIGUEE D 8HUZA Jsasileira, casada, CPF

~direito publico
interno, sediad 5. na cidade de
Apucarana, es 5.815/0001-00,
a seguir den “ jetpstada pelo seu
Presidente, Jos I;l Byngton, 1138,

Apucarana-PR, ¢ 1 cé ontidade- 5 g3 2 - SSP/PR e

CPF n° 739.889.0  si Gseguinte:

CLAUSULA 1° - A Contratsde. - 2 RETA CRISTIANE CANGUGU

RODRIGUES DE SOUZA, obriga-se, face ao contrato, a prestar seus servigos

profissionais na qualidade de Bacharel em Comunicagio Social com
Habilitagio em Publicidade e Propaganda, compondo a Subcomiss&o Tecnica,
assessorando a Comissio Permanente de Licitagdo, no julgamento da
proposta técnica do Processo Administrativo n® 004/2015 — Concorréncia n°
001/2015, com emissac de relatério final do julgamento do item,
desempenhando com zelo a atividade do seu encargo.




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

CLAUSULA 2* - Em remuneracéo a estes servigos, a contratada recebera, da
Camara Municipal de Apucarana, o valor de até R$ 1.100,00 (um mil e cem
reais), que ser3o pagos no encerramento do julgamento, por conta da dotagéo
orgamentdria 3.3.90.36.08.0000 — Servigos Técnicos Profissionais.

CLAUSULA 3* - eracicrcodsts L 650 f anterior sera paga da
seguinte forma: =~

a) Para analjsaf e.i = . st peiiticipantes da

licitag2o, ald , dentro do

periodo

b)

ndo um total

e R ) por hora
de RS 1.000,00

i reais) caso

.

Se a contratada ra ’!jealizar 0 servigo

previsto no iteé’ﬁ ‘A éicedentes.

e) A comprovagao das ﬁélise e julgamento das

propostas dos licitantes, me os itens acima, sera feita por
meio de lista devidamente assinada pela contratada, devendo a mesma
anotar o dia e horario de inicio e término dos trabalhos.

f) No dia e hora marcados entre os membros da sub-comissédo, os
contratados deverdo comparecer & sede da Camara Municipal para
elaborarem o Relat6rio de Andlise Individualizada, as Planilhas com as
pontuagdes dos licitantes e a justificativa escrita das razbes que as

fundamentaram em cada caso. Se a contratada se apresentar no dia

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parana



R 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

agendado para realizar 0 encargo descrito neste item, receberd R$
100,00 (cem reais), caso deixe de comparecer, ndo recebera,
continuando com a obriga¢&o de apresentar seu relatério;
No dia e hora marcados pela Comiss&o Permanente de Licitaco da
Contratante para a realizagio da sess&o publica para apuragdo do
resultado geral das propostas técnicas, a contratada deverd estar
presente; caso esteja presente. nfio percebera por isso; caso ndo
26 ; inal o valor de R$ 100,00

Arana, cabera o
tapido e bom
Jsnbolsos, custas

primento deste contrato

CLAUSULA 6* - A contratada efetuara as prestagdes de contas dos servigos
prestados ao Presidente da Contratante, sempre que lhe for solicitado.

CLAUSULA 7* - As partes estabelecem que a vigéncia do presente contrato,
assim como a prestagéo dos servigos, se compreendera da data da assinatura
deste até a do julgamento final do Edital objeto deste Contrato.
~ %




LN, CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
ESTADO DO PARANA

CLAUSULA 8* — As partes contratadas elegem o foro desta cidade para dirimir
quaisquer agdes oriundas deste contrato.

E para fineza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este
instrumento particular, em 2 (duas) vias, assinado pelas partes contratantes, a
tudo presentes.

Apucarana, 16 de abril de 2015.

Qe '
MARC&A\GRIS’{'MNE CAMGUCU RODRIGUES DE SOUZA
Contratada

’)a/ao%o

Camara A cipal de Apucarana
José Airton Deco de Araljo — PRESIDENTE
‘Contratante
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COMPROVANTE DE INBCRICAD
Niroarn
040.267.679-30

CODIGO DE CONTROLE
1DBA.0E0B.AJIF BOF2

A autenticidade tusts cem_p_rovafm deverd

sar confirmata na intamat, no-enderego
www,receita fazentia.govier

Comprovante emifldepeld
Secrataris do Racelia Federal do M

s 13:48:02 dodia 16/00/20%% {hora-e dith & Bre:

digito veriTicador: 00

Camara Municipal

Lin{rwk‘T!CAPF‘U

&'\g-\

éoucaraa//a’ ’iﬁ“ ,W 7

de Apucarana

. -u. L. oy
o d '{/“Juﬁn

O OR M?‘fﬁ




Camara Municipal
de Apucarana

- AUTENTICACAO
CONFERE4




B\, CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

LISTA DE PRESENGCA DOS MEMBROS DA SUBCOMISSAO
TECNICA

NOME: MARCIA CRISTIANE CANGUGU RODRIGUES DE
SOUZA

Data

041705

I8105

Ne /O3

1&]05

A9 (05




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

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
ATA N° 005/2015 (Processo n® 004/2015)

Aos vinte e sete dias do més de maio do ano de dois mil e quinze, as 14:00 horas, na
Sede da Camara Municipal de Apucarana, reuniram-se ¢ Sr. Julio César Ravazzi
Santos, Presidente da Comiss3o Permanente de Licitago instituida pelo Ato da
Presidéncia n° 009/2015, e os demais membros Rodrigo Sartini Braga e Neide Maria
Moresco Pagani, para realizar a $ESShC Imara a apuragio do resuitado geral
oSl ;_‘3‘ forany entregues na sessdo do dia

F -__w‘ -“?.a‘.""l"é“- L Propaganda para a prestagao
DSt ﬁ""f) i {idade publica para este Poder

- Jfson Tiago Pellizer, Membro do
men bros da Sub-cormssao Técmca

30/04/2015, da licitac&o 2
de servigos de pubircndad
Legislativo. Estavany pres 35
Controle Interno da:Camara Niiin ‘
que analisou e Julgou &S Proj BIp

Cangugu Rodrigues de. Souza, Célia Bruna Campldelh e Marcos Aparecldo Pereira.
Na seqiéncia,. conforme determina o art. 11 e seus ingisos da Lei Federal n°
12.232/2010, foram abertos os envelopes com a via. identificada do Plano de
Comunicag8o, na:seguinte ordem: CGZ Publicidade e Marketing Ltda. e Trade
Comunicagao e Marketing §5 Ltda; o8 quais fofam’ devidamente vistados por todos
os licitantes preserates e pela Comlsgao Em seguida, a Sub-comissdo técnica
mostrou a planith; gcm as notas, juMente com as justlﬁcativas da comisséo e as
de cada membrg; e‘comparou as vias:h8ip identificadas dos planos de comunicagéo
com as |denthiCa&as Feita a comparagao a Sra. Méfcla -Cristiane Cangugu
Rodrigues de Sougs; g embro da Sub-comissao técmca, informou as notas aos
presentes: CCZ Publiciddde e Markeling Ltda: —nota 69,8 no Plano de Comunicagéo
e nota 24,1 na Capacidade de Atendimento, totalizando a nota de 93,9; Trade
Comunicagsio e Marketmg $5Ltda - nota 68,1 no Plano.de Comunicagio e nota 24,8
na Capacidade de Aten_ e 'tg. totalizando a nota de. 92.9. Apesar de as empresas
participantes ndo terem énviado’ rep;eseatame para a presente sessao, os licitantes
tém o prazo de cinco dias (teis pafa interpor regurso. Nada mais havgpd ﬂ

eu, Rodrigo Sartini Braga Membro da Comissdo Permanente de LjgHacao/ iavre: a
prese ta, a qual van assinada por mim e pelos demais presentgs

;ﬂﬁ'

Al
R
ng g




Int_emeT---B:anKi_ng....CaIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impdme_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

o 83/50049-6

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: MARCIA CRISTIANE CANGUCU RODRIGUES
CPF/CNP)] destinatério: 040.267.679-30

Valor a ser transferido; R$ 1.012,00

Tarifa de emissio de

DoC: R$ 7,30

Valor total a ser debitado: R$ 1.019,30

Identiicacio da operacio: MARCIA € C RODRIGUES

Data de débito: 03/06/2015

Data/hora da

operaciio; 03/06/2015 14:53:34

Cédigo da operagdo: 00042509
Chave de seguranga: 4818NKRTM64IX1G1

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- oS

José Alrt de Araujo

SIDENTE

Idel 03/06/2015 15:37




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-70 EMPENHO
CNPJ: 76.299 8150001-00 1" VA

Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenha Categoria de Emnpenho
000407/2015 00001 Ordinario Comum

Orgéa 01 PODER LEGISLATIVO

Unidede 01 Camara Municipal

Dotagéo 01.031.0001.2.001.33%90.36.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS ~|cota 00058
Desdabramento 3390360600 SERV. TECNICOS PROFISSIONAIS [Corta 00059
FortedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00691 MARCOS APARECIDO PEREIRA
Enderega RUA JOAO BERTOLI 22 JD TIBAGI

oNPUsCPF 062.911.039-58 Fone |citade APUCARANA
Lictagdo Namero Solictagéo Cortrato Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 01/06/15 01/06/15%
Valor Orgado Seldo Anterior Yailor do Empenho Saldo Atuel
4,500,00 4.500,00 1.100,00 3.400,00
kem | Quant. | Especificacéo ‘alor Unitdrio Walor Total
19/0g/2015, CONF CONTRATO ANEXO.
OBS> VLR A SER
DEPOSITADQO NO BANCO ITAU BCO 341,
AGENCIA 8494 C/C 19.974/1 A FAVOR
DO CREDOR DESTE EMPENHO. 1160, 00 1.100,00
I.N.S.3. A REPASSAR RETIDO DE 88, 00
Local da Entraga
1.012,00
0 servicos Forem Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0 [] waterisis Foram Erfregues ackma discriminadaa).
[O ObraExecitada Data s/ Dota __ | _ ¢

Acham-s6 Conforme, Acefto e Recebidos

ere T edas |

nOMme : , . s MWWWN_ au‘o P é‘ %i& fga-nPR ador

Deta ¢ TESQU PRESIDENTE
RECIBO

Dectaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emes) s importdnciade (um Mil © Cem read S¥ 3k ¥ ¥k kd d dok k dokkokdodok &
ok 3k ke ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok ok ko o o 3k ok Kk ok ok ok % % ) @ pela qual dou(amos] plena e irrevegével quitagéio.

Data ;7 Representada pelo Chague n°® a ordem do banca ,
Credor Data ___ + ¢

—




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

000407/2015 00001

Ordinario

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP; 86802-970 EMPENHO
CNPJ; 78.299 81 5/0001-00 1* VIA
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

Comum

&rgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Desdobramerto 3390360600 SERV. TECNICOS PROFISSIONAIS
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Dotago 01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|cota 00058

[Corta 00059

Enderego RUA JOAO BERTOLI 22 JD TIBAGI
cwpd/CPF 062.911,039-58

Credor 00691 MARCOS APARECIDO PEREIRA

Fone

|m APUCARANA

Licitagéo Namerg
Nac se Aplica

Solictagao

Cortrato

Emissio vencimerto
01/06/15 01/06/15

Valor Orcado Saldo Anterior

Valor do Empenho Saldo Atual
1.100,00 3.400,00

ltem | Quant.

4.500,00 4.500,00

Especificagso
01 1 VALO§ EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS NA QUALIDADE DE
TECNOLOGO EM MARKETING, COMPONDO A
SUBCOMISSAC TECNICA , ASSESSORANDO
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
NO JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA
DO PROCESSC ADMINISTRATIVO No
004/2015 CONCORRENCIA No 001/2015
COM EMISSAO DE RELATORIO FINAL DO
JULGAMENTO DO ITEM, SENDO SUA
REMUNERACAO PAGA COM DESCONTO DE
DESPESAS PREVIDENCIARIAS (INSS),
PARA CONCLUSAO DE TRABALHO EM 10
HORAS, DENTRO DE UM PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE OS DIAS 04 A

Local da Entrega

Declaramos que os ] materiais Foram Ertregues
[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

D servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discrimninada(a).

Data __ 4
KD

J

¢ ok’
Demadisl o

PRESIDENTE

Yalor Unitério

Valor Totsl

Credor

RECIBO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importancia de (

) e pela qual dou(amos) piena e irrevegéavel quitagéo.

Repressrtada pelo Cheque n°

Data !

e

a ordem do banco




Y CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

www.apucarana.pr.leg.br - Centro Clvico José de Oliveira Rosa, 2'5A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
' ESTADO DO PARANA

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

b&wcg ITA 0/
2. TN PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 004/2016
of ¢ 19BN CONCORRENCIA N° 00112015

Pelo presente instrumento particular de honorarios, de um lado o Sr. MARCOS
APARECIDO PEREIRA, brasiieiro, solteiro, CPF ne 062.911.039-58 e RG no
10.188.367-1 SSP/PR, Estagiério em Marketing, Tecnblogo em Marketing, com
enderego 8 Rua Joso Bertoli, 22, 4d. Tibagi, Apucarana-PR, fones (43) 9107-
0459 e (43) 9969-7070, neste ato denominado CONTRATADO, e, de outro
lado, a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, Pessoa jurldica de direito
publico interno, sediada no Centro Civico José de Oliveira Rosa, n° 25-A, na
cidade de Apucarana, estado do Parand, inscrita no CNPJ sob o no
78.299.815/0001-00, a seguir denominada CONTRATANTE, neste ato

2 - SSP/PR e CPF n°'739.889.019-20, convencionam e contratam entre sj o
seguinte:; ' '

face ao contrato, a prestar Seus servicos profissionais na qualidade de
Tecndlogo em Marketing, compohd‘o a Subcomissao Técnica, assessorando a
Comissio Permanente de Licitagso, no julgamento da proposta técnica do
-Processo Administrativo ne 00472015 - Concorréncia ne° 001/2015, com
emisséo de relatério final do julgamento do item, desempenhando com Zelo a
atividade do seu encargo.

w\\"’\ o 3




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 2'5A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
ESTADO DO PARANA

CLAUSULA 2* - Em remuneragédo a estes servigos, o contratado recebera, da
Cémara Municipal de Apucarana, o valor de até R$ 1.100,00 (um mil e cem
reais), que seréo pagos no encerramento do julgamento, por conta da dotagéo
or¢camentaria 3.3.90.36.06.0000 - Servigos Técnicos Profissionais.

CLAUSULA 32 - A remuneragao constante da cldusula anterior sers paga da
seguinte forma:

a) Para analisar e julgar as propostas das empresas participantes da
licitagéo, a contratada tera o prazo de 10 horas para fazé-lo, dentro do
periodo compreendido entre os dias 04 e 19 de maio de 2015;

b) O contratado recebera o valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora
trabalhada, perfazendo um total de R$ 1.000,00 (um mil reais) caso
trabalhe as 10 horas estabelecidas no item antenor

c) Caso o contratado trabalhe menos de 10 horas para analisar e julgar as
propostas das empresas participantes, recebera propormonalmente ao
numero de horas trabalhadas:

d) Se o contratado necessitar de mais de 10 horas para realizar. o servigo
previsto no item “a”, n&o ser4 remunerado pelas horas excedentes.

e) A comprovagdo das horas trabalhadas para analise e julgamento das
propostas dos licitantes, mencionadas nos itens acima, sera feita por
meio de lista devidamente assinada pelo contratado, devendo o mesmo
anotar o dia e horario de inicio e término dos trabalhos.

f) No dia e hora marcados entre os membros da sub-comissio, os
contratados deverdo comparecer a sede da Cémara Municipal para
elaborarem o Relatério de Analise Individualizada, as Planilhas com as
pontuagdes dos licitantes e a justificativa escrita das razdes que as
fundamentaram em cada caso. Se o contratado se apresentar no dia

R e - . T



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
ESTADO DO PARANA

agendado para realizar o encargo descrito neste item, recebera R$
100,00 (cem reais); caso deixe de comparecer, nio recebery,
continuando com a obrigagdo de apresentar seu relatério;

g) No dia e hora marcados pela Comissao Permanente de Licitagdo da
Contratante para a realizagdo da sessao publica para apuragio do
resultado geral das propostas técnicas, o contratado devera estar
presente; caso esteja presente, nao percebera por isso: caso nio
comparega, sera descontado da remuneracio final o valor de R$ 100,00
(cem reais) pela falta. A comprovagao de presenga na Sessdo
mencionada dar-se-a por meio de ata, que sera lavrada logo apés o
encerramento da Sess#o e que integrara o Procedimento Licitatério.

CLAUSULA 4° - A contratante — Cémara Municipal de Apucarana, cabers o
pagamento das custas e despesas que forem necessarias ao rapido e bom
andamento dos servigos, quando necessério, tais como reembolsos, custas
que, porventura, vierem a ocorrer para o desempenho do julgamento, bem
como fornecera os documentos e informagdes que lhe solicitar. -

CLAUSULA 5° - As custas previdenciarias para o cumprimento deste contrato
correrao por conta de retengéo da parte do contratado.

CLAUSULA 6° - O contratado efetuara as prestagdes de contas dos servigos
prestados ao Presidente da Contratante, sempre que lhe for solicitado.

CLAUSULA 7* — As partes estabelecem que a vigéncia do presente contrato,

assim como a prestagao dos servigos, se compreendera da data da assinatura
>

deste até a do julgamento final do Edital objeto deste Contrato. Q)D\

R e e



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA.

Www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
ESTADO DO PARANA

CLAUSULA 82 - As partes contratadas elegem o foro desta cidade para dirimir
quaisquer a¢des oriundas deste contrato.

E para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este
instrumento particular, em 2 {duas) vias, assinado pelas partes contratantes, a
tudo presentes.

Apucarana, 16 de abril de 2015,

TQ OnEED @oosp 00N

MARCOS APARECIDO PEREIRA
Contratado

D2

Cémara Mclpal de Apucarana
José Airton Deco de Araljo — PRESIDENTE
Contratante
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasii

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 062.911.039-58
Nome da Pessoa Fisica: MARCOS APARECIDO PEREIRA
Situagdo Cadastral: REGULAR

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:11:50 do dia 16/04/2015 (hora e data de Bras flia).
Cddigo de controle do comprovante: CEOF.1 D12.4C5D.13A4
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da

Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita fazenda.gov.br.

Aprovado pela IN/RFB n® 1,042, de 10/06/2010.




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

LISTA DE PRESENGA DOS MEMBROS DA SUBCOMISSAO
TECNICA

NOME: MARCOS APARECIDO PEREIRA

Data
ONICH
09 (05
o 105
Y708

3aida’ | Assinatura

4% X0




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

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
ATA N° 005/2015 (Processo n° 004/2015)

Aos vinte e sete dias do més de maio do ano de dois mil e quinze, as 14:00 horas, na
Sede da Camara Municipal de Apucarana, reuniram-se ¢ Sr. Julio César Ravazzi
Santos, Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagdo instituida pelo Ato da
Presidéncia n°® 009/2015, e os demais membros Rodrigo Sartini Braga e Neide Maria
Moresco Pagani, para realizar a %s%% iplica_para a apuragdo do resultado geral

das propostas técmcas,\c' :u=.;_.: ‘. vy %ntregues na sessdao do dia
30/04/2015, da licitag3o pary. FLAN3 ACia de Propaganda para a prestagao
de servigos de pubhc:dad 8¢ stial/ @ gt '5'{1 dade publica para este Poder

Legislativo. Estavam preser§e - SAgfEon Tiago Peliizer, Membro do
Controle interno da:Camara l@ﬁ asrm %mbros da Sub-comissao Técnica
que analisou e julgou ‘as propostas das empresas ficitantes: Marcia Cristiane
Cangugu Rodrigues de Souza, Célia Bruna Campidelli e Marcos Aparecido Pereira.
Na seqiéncia,. cqnforme deterrnma o art. 11 e seus, mclsos da Lei Federai n°
12.232/2010, fora:

Comumcagéo na

a “nota de 93,9; Trade
e Comunicagéo e nota 24,8
2,9. Apesar de as empresas

Comunicagéo e Market
na Capac:dade de Ate

tém o prazo de cinco d;aé Gtels pa rp
eu, Rodrigo Sartini Braga, Membro da- Bomissﬁo Permanente de L oitag o Iavre: a
prese ta, a ual vai assinada por mim e pelos demais presentg4 /

Wﬁ” p

( ( NN
wm:\{@”@@@& Q)D/\

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA




Internet-—--BankiNg:::CAIxA https://intemetbanking.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

g::::m 8494/19974-1

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Coirente
Nome destinatério: MARCOS APARECIDO PEREIRA
CPF/CNP] destinatirio: 062.911.039-58

Valor a ser transferido: R$ 1.012,00

Tarifa de emissdo de

poc: R$ 7.30

Valor total a ser debltado: R$ 1.019,30

Identificacio da operacdo: MARCOS APARECIDO PEREIRA

Data de débio: 03/06/2015
Data/hora da ”
operagéo: 03/06/2015 14:48:38

Cédigo da operacio: 00042340
Chave de seguranca: 1J4CX78)Q91H504V

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

e

de Asouio
José Al mmﬁ

ldel

03/06/2015 15:36




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802970

CNP. 76.209 5150000100 Ordem de Pagamento : 80
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquidg
2015 000220 0 Ordinario 66 33903 3.500,00 3.500, 04
Total a Pagar: 3.500, 04

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 3.500,00
tres mil e quinhentos reais*****************************i
* % ok ok ok e ok g s e e e e e e Ik g de ke sk ok e ke vk vk ok ok %k kb o e Y Y vk Y ok gk ke T ke e e %k e v e e ok ok ok ke e ok ok ke oA

v %k K de e e W e de ke ke e ke e b e ke ke ok ok g ok ek Rtk ok e gk Sk ke ok ok S Sk ok ke ke ke ok Sk e ok e ke ok ok S ok ok Sk ke ke o

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena
e geral gquitacao.

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheqgue: Agencia .:
Nro C/C
Cidade

RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA.,

Deta {4

Credor




NOTA FISCAL DE SERVIGO DE COMUNICAGAO
@ cuLTURA ot

RADIO CULTURA APUCARANA - AM 1460 KHZ Série “A” NQ 3 7 8 3

RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA.
Fone 3423-2055 - Fax 3422-0894 Nat. da Prestaco: oo
Rua Munhoz da Rocha - APUCARANA - Parana . da Prestagdo: R

CCNPJ 75.573.009/0001:46 - lnscr. Est. 904851 7 Data da Emissio, _O%__ 06 ;15
Usuaio. CAWARA WUNICIPAL DE APUCARANA
Endereco__CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 254  86,800.235
Municipio: APUCARANA UF: PB

CNPJ: 78. 29 81 1nscr Estadual JSENTQ L — 1V'V'|a:Cﬁen(e ] .

PROCESSO ADAINISTRATIVO Ne 003/2015: TONADA DR

PREGOS 0001/2015; GONTRATO 71/2015 - PARCELA 4/11. 3.500,00
_l
—

VALOR TOTAL DA PRESTAGAO ) | . 3,500,006

BASE DE CALCULO DO iCMS ALiQuOTA VALOR DO ICMS

DATA OU PERIODO DA PRESTAGAO

MARGRAFICA - 3823-7522 - Grafica e Editora Margraf Ltda, - Avenida Minas Gerais, 2553 - Apucarana - PR - Inger. Est. 63684686-80 - CNPJ(MF) 81.038.762/0001-89
5 Taldes 3.751 a 4.000%x4 - A.LD.F. N® . 58013582-00 - 1/4/2015 NAQ VALE COMO RECIBO




VSICOOB

Beneficiario
RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA - EPP 75.273.029/0001-46
AVENIDA AV DR MUNHOZ DA ROCHA - 160t

CENTRO

APUCARANA - PR 86800-010
InstrugBes (texto de responsabilidade do Beneficidrio} Data de Emisséio =) Valor cobrado
MORA DIARIA 0,0 0,21%0,07 01/06/2015
MULT 2,00%A 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
4374/39489

()acl (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

Nosso Namero

656-5

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 4/11 3783
Endereco
CENTRO DE CONVENCAO CIVICO
Bairro / Distrito

CENTRO
Municipio UF CEP
Apucarana PR 86800-235
Mensagent do Pagador

Autenticagdo mecdnica -~ Recibo do Pagador , —
oara_02 0% 41

= S|COOB | 756 l 75691.43741 02003.948904 00065.650012 4 64500000350000

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

Beneficidrio Cooperativa contratante / C6d. Beneficidrio
RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA - EPP 75.273.029/0001-46 437439489
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso ntvmero

01/06/2015

4/11 3783 ou S 01/06/2015 656-5

Espécie Quantidade Valor Valor documento
_ RS 3.500,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) {-) Desconto / Abatimento

MORA DIARIA 0,0 0,21%0,07

T 20000 20% A G O

6 (=) Outras dedugdes
DATA__Q3 4 ©° 4 IS
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICO0B ALIANGA
Pagador (+) Outros acréscimos
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
CENTRO DE CONVENCAO CIVICO
CENTRO (=) Valor cobrado
Apucarana - PR 86300-235
Sacador / Avalista

m n Illl Il ml I" Im || ”l’l ﬂ" ,II n u ‘ ” "I" nll ll‘lll l e




Lntern-et——--b-anking::::CAIXA

1del

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do obdigo de barras:

75691.43741 02003.948904 00065.650012 4 64500000350000

Data do vencimento: 05/06/2015

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 3.500,00

1dentificaciio da operagio: RADIO CULTURA

Data de débito: 03/06/2015

Data/hora da operagdo: 03/06/2015 14:00:19

Cédigo da operacdo: 00522869

Chave de seguranga: G7VP87QUVAYF254P

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

:KW[JG

JosKirton Deco de Araulo

PRESIDENTE

03/06/2015 15:14




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802-870 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 10 VIA
Fﬂmmnhﬁnxﬂn jRecso { Tipo do Empernio Categenia e Smnpeno
0600410/2015 | 00001 | Ordinario | Comum N

drgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal )
Datacéo 01 .031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL [Cota 00023

Desdobramerto 3390141407 DESPESAS DE VIAGENS REALIZ.REG.RESSARC lCOﬂa 00122
Forke de Recrsos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credr (00611 AURITA FERREIRA BERTOLI
Endereco RITA PARNAT. 180 N HAR MTCHRT, SONT

CNPJICPF 781.310.819-15 fone 96031-7722 Cidade APUCARANA
Lickecho Nmero Sokctacho Contreto Emissin Vercimento
Nac se Aplica 01/06/15 01/06/15
Vator Or Sslde Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
95.000,00 79.783,75 189,00 79.5984,75
iem jQuart. | Especificacho Yaior Unidrio Vaior Totsi
01 1} VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
VIAGEM A BRASILIA/DF NOS DI‘AS 27 A
25/05/2010 CCWID DLOCRITC i
EMPENHO DE DIARITA NR 384 ANEXO. 189,00 189, 00
Locel da Ertroge
189,00
£ servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que o5 [ Materigis Foram Entregues achna discriminada(a).
[] Obra Executada Data__ /1 Data 4 ¢

Acham-se Conforme, Acelto e Recebidos

sssitura. Zﬁ/ (—D”/MO
: _ortenedor de o Arsujo L P

José Airton Deco

PRESIDENTE

*****************************************)epehqﬂdo‘(ms)menmgwdqws;&o

Data K; ! Representada pelo Chegue n°® 4 otdemn do banco
Credor Oa__ ¢ ¢+ .




APUCARANA

J Camara Municipal

AUTORIZACAO PARA RESSARCIMENTO DE
DESPESAS COM VIAGEM

Apucarana, oF de 6{&?\‘8@ de 2015.
P"U‘j& W M@ , (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

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

Valor de Ressarcimento de Despesas com Viagem: R$ l g 9 a?
Data(s) de Viagem: __ 2.05:01S "o 19.05. 2015
Local/Cidade: G’W& /%//UC(«

Autorizacdo de Solicitagdo de Diaria (copia) anexa conforme Empenho n©

384

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

Assinatura do Solicitante (Vereador ou Servidor)

F ol
Exmo. Senh /
X enhor @/M ‘@)‘P

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO |
Presidente da Camara Municipat de Apucarana \‘\d\

Assinatura do Presidente da Camara Municipal Autorizando:




‘TAXI RECIBO

RSP o0

PERM.:

/Y E5S
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 EMPENHO
CNPJ; 78.299 515/0001-00 10 VIA
o Empe Ifiecuso Tipo do Empenho Categoria de Emperho
0384/2015 | 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISW
Unidede 01 Camara Municipa
Dotagén 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |conta 00023
Desdobramanto 3390141403 AGENTES POLITICOS ICorla 00026
FortedeRecursos 000C1 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credr 00611 AURITA FERREIRA BERTOLI
Enderegc RUA PARDAL 189 NC HAB MICHEL SONI
cNPyfcPF 781.310.819~15 Fore 9631-7722 Cidade APUCARANA
Lictagéo Nuarmero Solichacio Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 26/05/15 26/05/1%
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Salclo Atual
95.000,00 82.633,82 1.350,00 81.283,82
kem | Quant. | Especificach Valor Unitério Valor Total
01 1 VALO?OEMPENHO AQO AGENTE PQLITICO
ACIMA REF 03 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
BRASILIA/DF NOS DIAS 27 A
29/05/2015 CONF DESCRITO EM
AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA;"RUDIENCIA C/ A
SENADORA GLEISE HOFFMANN P/ TRATAR
SOBRE O PROGRAMA MCMV - ENTIDADE
PROJETO-CELSO MARCHI"™ CONF DOC
ANEXO. 1350, 00 1.350,00
Local da Entrega
1.350,00
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenhoc da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materials Foram Ertregues acima discriminadal(a).
[0 CbraExecutada Det /
Acham-se Conforme, Aceito e Recahidos Date __J/_/ .
assinatura ;
nome : Ordenador da Despesa Contador
Dete __ /4 cargo
RECIBO
Dectaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimporténciade (um mil trezentos e cinquenta reais****
3 e e ok 3 dc ek e e de 3k e de e e de ok ok ok ok ok ok ok ok 3 3k ok ok o o & ok k) & pela qual dou(amos) plena e irevegdvel quitagédo.
Data _ _J ¢ Representada pelo Chaque n° a ordem do banco
Credor Data . ¢ ¢ .




Int:e rNet Banki.ng....CAIXA https://intemnetbanking .caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001 / 00028507-2

Nome destinatéario: AURITA F BERTOLI

Valor: R$ 189,00

Identificaglio da

operagio: AURITA F BERTOLL

Data de déblto: 03/06/2015
Data/hora da operago: 03/06/2015 14:09:54

Cédigo da operacSio: 00314790
Chave de seguranca: Q4PP3EZVKQ296214

"Quando a data de débito coincidir com dia néo Gtil ¢/ou com o Gitimo dia atil do ano, a transferéncia
sera felta no primeiro dia Gtil subsequente,”

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

Operaco realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

oS

José Al de Arsujo

PRESIDENTE

tdel 03/06/2015 15:22




Y Q AO,W’MAEA‘@ WR"\’\'\{TUAG e U

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Chvico José Olivekre Rosa - CEP: 86802970 EMPENHO
CNPJ; 78.299.815/0001-00 1* VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria e Empenho
000408/2015 00001 QOrdinario Comum

orgéo 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagéo 031.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS —IQNa 00058
Desdobramento 3390360600 SERV. TECNICOS PROFISSIONAIS ICWﬁ 00059
Fontede Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credr (00714 CELIA BRUNA CAMPIDELLI
Endersgo ESTRADA BARREIROS S/N SITIO CAMPIDELLI

cNpyscpF 080,242.119-98 Fone (43) 9611-6611 |cidade APUCARANA
Licitagdo Numero Solictagdo | Contreto Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
4.500,00 3.400,00 1.100,00 2.300,00
Kem | Quart. EspeciﬂcaRQﬁo Valor Unitério Valor Totsl
01 1 VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF

PRESTACAQO DE SERVICOS TECNICOS
PROFISSIONAIS NA QUALIDADE DE
TECNOLOGA EM MARKETING, COMPONDO A
SUBCOMISSAC TECNICA , ASSESSORANDO
A COMISSAOC PERMANENTE DE LICITACAO
NO JULGAMENTO DA PROPCSTA TECNICA
DO PROCESSO ADMINISTRATIVO No
004/2015 CONCORRENCIA No 001/2015
COM EMISSAO DE RELATORIO FINAL DO
JULGAMENTO DO ITEM, SENDO SUA
REMUNERACAO PAGA COM DESCONTO DE
DESPESAS PREVIDENCIARIAS (INSS),
PARA CONCLUSAC DE TRABALHO EM 10
HORAS, DENTRO DE UM PERIODO
COMPREENDIDO ENTRE OS DIAS 04 A

Local da Entrega

Valor Liquido
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Maeteriais Foram Entregues acima discriminada(a).
1 ObraExecutada Data /| Deta___!
el
Jﬁﬁﬁdor da Despesa L PR
Alrion Deco de Araujo RC
PRESIDENTE

RECIBO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi{emos) a importancia de ( .
3 & pele gual dou{amos) plena e krevegavel quitagao.

Data i ¢ Represertadapelo Chequen®________ aordemdobanco = |
Credor Oata I ‘ o
R

o 2 &1’

y

)’g::- x?‘




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Olivelra Rosa - CEP: 86802970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 8150001 -00 11 le
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria ds Empenho
000408/2015 | 00001 Ordinario Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.36.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|corta 00058
Desdobramento 3390360600 SERV. TECNICOS PROFISSIONAIS |C0nta 00059
FortedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor (00714 CELIA BRUNA CAMPIDELLI
Enderego ESTRADA BARREIROS S/N SITIO CAMPIDELLI

CNPJicPF 080.242.119-98 Fone (43) 9611-6611 |Cidade APUCARANA
Lickaggo Ndmero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Nac se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saiclo Anterior Velor do Empenho Seldo Atuel
4.500,00 3.400,00 1.100,00 2.300,00
tem | Quant. Espeuﬁc?‘ &0 Yalor Unitério Yalor Total
19/05/2015, CONF CONTRATO ANEXO.
0OBS> VLR A SER DEPOSITADO NA CAIXA
ECONOMICA FEDERAL BCO 379, AGENCIA
3627 - OPERACAO 013 (POUPANCA) C/C
936-8 A FAVOR DO CREDOR DESTE
EMPENHO. 1100,00 1.100,00
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 88,00
Local cia Ent
oca daSrea 1.012,00
O servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [ Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
O ObraExecutada Data f Data / ;
Acham-se Contgfine\ Aceito e Recebidos - - -
" Dedao
Or@aﬁurdaDespes'a L PR
José Airton Deco de Araufo
PRESIDENR TS

RECIBO

Declaro(amos) para 08 devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (um mil e cem reails***x k¥ xkdkkkdkdkdxx**
3o K K ok e e ok e e o ok ok sk K e ok ok e ok ok ok ok ko ok ok ok ok %k ok ok ok o ok ) @ pela quial dou(amos) plena e irrevegével quitagao.

Data i/ Representada pelo Chegue n® & ordem do banco
Credor Oata __ /__ ¢




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

: www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
: ESTADO DO PARANA

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

&

Qe‘. 033(\{»@&@&\/\%&\ |
LQV\" [ %56~%

. HEA ;

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 004/2018
e CONCORRENCIA N° 001/2015

Pelo presente instrumento particular de honorarios, de um lado a Srt® CELIA
BRUNA CAMPIDELLL, brasileira, solteira, portadora do CPF n° 080.242.119-98
e RG n° 12.404.533-9 SSP/PR, Secretaria, Tecndloga em Marketing, com
endere¢o a Estrada Barreiros, Sftio Campidelli, Apucarana-PR, fone (43) 9611-
6611, neste ato denominada CONTRATADA, e, de outro lado, a CAMARA
MUNICIPAL DE APUCARANA, pessoa juridica de direito publico interno,
sediada no Centro Civico José de Oliveira Rosa, n° 25-A, na cidade de
Apucarana, estado do Parana, inscrita no CNPJ sob o n® 78.299.815/0001-00,
a seguir denominada CONTRATANTE, neste ato representada pelo seu
Presidente, José Airton Deco de Aratjo, residente a3 Rua Byngton, 1138,
Apucarana-PR, pmt_édor da cédula de identidade n° 5.490.283-2 - SSP/PR e
CPF n® 739.889.019—'20, convencionam e contratam entre si 0 seguinte:

CLAUSULA 1* - A Contratada — CELIA BRUNA CAMPIDELLI, obriga-se, face
ao contrato, a prestar seus servigos profissionais na quatidade de Tecndloga
em Marketing, compondo a Subcomissso Técnica, assessorando a Comisséo
Permanente de Licitag&o, no julgamento da proposta técnica do Processo
Administrativo n® 004/2015 —~ Concorréncia n® 001/2015, com emiss&o de

relatorio final do julgamento do item, desempenhando com zelo a atividade do
seu encargo.




n

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Vo www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
ESTADO DO PARANA

CLAUSULA 2* - Em remuneragio a estes servigos, a contratada recebera, da
Camara Municipal de Apucarana, o valor de até R$ 1.100,00 (um mil e cem
reais), que serao pagos no encerramento do julgamento, por conta da dotag&o
orgamentaria 3.3.90.36.06.0000 — Servigos Técnicos Profissionais.

CLAUSULA 3* — A remuneragio constante da cldusula anterior sera paga da
seguinte forma:

a) Para analisar e julgar as propostas das empresas participantes da
licitagao, a contratada terd o prazo de 10 horas para fazé-lo, dentro do
periodo compreendido entre os dias 04 e 19 de maio de 2015;

b) A contratada recebersd o valor de R$ 100,00 (cem reais) por hora
trabalthada, perfazendo um total de R$ 1.000,00 (um mil reais) caso
trabalhe as 10 horas estabelecidas no item anterior;

c) Caso a contratada trabalhe menos de 10 horas para analisar e julgar as
propostas das empresas participantes, recebera proporcionalmente ao
numero de horas trabalhadas;

d) Se a conir%da necessitar de mais de 10 horas para realizar o servigo
previsto no item “a”, n&o seré remunerada pelas horas excedentes.

e) A comprovagio das horas trabathadas paré— andlise e julgamento das
propostas dos licitantes, mencionadas nos itens acima, sera feita por
meio de lista devidamente assinada pela contratada, devendo a mesma
anotar o dia e horério de inicio e término dos trabathos.

f) No dia e hora marcados entre os membros da sub-comissdo, 0s
contratados deverdo comparecer a4 sede da Camara Municipal para
elaborarem o Relatério de Analise Individualizada, as Planilhas com as
pontuagbes dos licitantes e a justificativa escrita das razbes que as
fundamentaram em cada caso. Se a contratada se apresentar no dia




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

L www.apucarana.pr.leg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
: ESTADO DO PARANA
agendado para realizar o encargo descrito neste item, recebera R$

100,00 (cem reais); caso deixe de comparecer, n&o recebera,
continuando com a obrigag@o de apresentar seu relatério;

g) No dia e hora marcados pela Comissdo Permanente de Licita¢sio da
Contratante para a realizag8o da sessfo publica para apuragio do
resultado geral das propostas técnicas, a contratada devera estar
presente; caso esteja presente, ndo perceberd por isso; caso n#o
comparega, sera descontado da remuneragao final o valor de R$ 100,00
(cem reais) pela falta. A comprovagdo de presenga na Sess#o
mencionada dar-se-4 por meio de ata, que sera lavrada logo apds o
encerramento da Sess&o e que integrara o Procedimento Licitatério.

CLAUSULA 4* - A contratante — Camara Municipal de Apucarana, caber o
pagamento das custas e despesas que forem necessarias ao rapido e bom
andamento dos servigos; quando necessario, tais como reembolsos, custas
que, porventura, vierem a ocorrer para o desempenho do julgamento, bem
como fornecera os dbcumentos e informagdes que lhe solicitar,

CLAUSULA 5* - As custas previdenciarias para o cumprimento deste contrato
correrao por conta de retengdo da parte da contratada.

CLAUSULA 6° - A contratada efetuars as prestagbes de contas dos servigos
prestados ac Presidente da Contratante, sempre que lhe for solicitado.

CLAUSULA 7* - As partes estabelecem que a vigéncia do presente contrato,

assim como a prestagao dos servigos, se compreendera da data da assinatura
deste ate a do julgamente final do Edital objeto deste Contrato.




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

www.apucarana.pr.ieg.br - Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Fone (43) 3420-7000
ESTADO DO PARANA

CLAUSULA 8° - As partes contratadas elegem o foro desta cidade para dirimir
quaisquer acdes oriundas deste contrato.

E para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este
instrumento particuiar, em 2 (duas) vias, assinado pelas partes contratantes, a
tudo presentes.

Apucarana, 16 de abril de 2015.

CELIA BRUNA CAMPIDELLI
Contratada

Do

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

LISTA DE PRESENCA DOS MEMBROS DA SUBCOMISSAO
TECNICA

NOME: CELIA BRUNA CAMPIDELLI

Data

Qo4 185
09105
¢ /05
4N 109
9 /o5

"| Assinatura
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¥ CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ATA N° 005/2015 (Processo n° 004/2015)

Aos vinte e sete dias do més de maio do ano de dois mil e quinze, as 14:00 horas, na
Sede da Camara Municipal de Apucarana, reuniram-se o Sr. Julio César Ravazzi
Santos, Presidente da Comissdo Permanente de Licitag&o instituida pelo Ato da
Presidéncia n°® 009/2015, e os demais membros Rodrigo Sartini Braga e Neide Maria
Moresco Pagani, para reahzar a s@o-publica para a apuragao do resultado geral
das propostas técmcas, CUj gntregues na sessdio do dia

ropaganda para a prestagao

que analisou e julgqu gL a" 5ta8 848 empresas. hc;;antes Mércia Cristiane
Cangugu Rodrigues de St:uza Célia Bruna Campidelli & Marcos Aparecido Pereira.
Na seqliéncia,. conforme determina o art. 11 e seus incisos da Lei Federal n®
12.232/2010, forami -abertos ‘os envelopes com a via. 1dent|f cada do Plano de
Comunicagéo, na: segumte ordem: C02 Publicidade ¢ Marketing Ltda. e Trade
Comunicagao € Marketing 851td4.; o8 quiais foram devidamente vistados por todos
os licitantes presentes e pela Comlsséo Em seguida, & Sub-comissdo técnica
mostrou a planilkia- com: as notas, juntappente com as justlﬁcativas da comissdo e as
de cada membrg; e,cémparou as vias p4p identificadas ‘dos planos de comunicagio
com as |dentlficaﬁas Felta a comiparagio, a Sra. Méfo«a -Cristiane Cangugu
Rodrigues de Souzd, membro da Sub-comissdo técnica,.informou as notas aos
presentes: CCZ Publiciddde e Marketing Ltda. —nota 68,8.no Plano de Comunicagsio
e nota 24,1 na Capacidade de Atendimento, totalizando a nota de 93,9; Trade
Comunicago e Marketing SS Ltda - nota 68,1 no Plano.de Comunicagao e nota 24,8
na Capacidade de Atendi 2ntg, totalizando a nata de- 82,9. Apesar de as empresas
participantes ndo terem’eamado fepxesgntante para a presente sess#0, os licitantes
tém o prazo de cinco dias (teis’ para interpor recurso. Nada mais havegpe 'ﬂ

eu, Rodrigo Sartini Braga Membro da Comissdo Permanente de LjgHacao/ lavrei a
prese ta, a qual vau assinada por mim e pelos demais presen

to 4
M% ( 7

/ﬁ




Internet::::BankK i.ng---CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 3627 / 013 / 00000936-8

Nome destinatério: CEUA BRUNA CAMPIDELLI

valor: R$ 1.012,00

Identificagiio da CELIA BRUNA CAMPIDELLI

operagio:

Data de déblto: 03/06/2015

Data/hora da operagio: 03/06/2015 14:15:46
Cédigo da operacdo: 00323821
Chave de seguranga: 7PALCSYRS95AS55Q5

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo util e/ou com o {iltimo dia Gtil do ano, a transferéncia
ser4 feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

jﬁ@,:? 9
1 K
Josd Al tsuozu‘r? Aravjo /e Angotry

REIRA

1del 03/06/2015 15:33




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPS: 78,299 .8150001-00 1*VIA
Numero do Empenho Recuwrso Tipo do Empenho Cetegoria de Empenho
000332/2015 00001 Ordinario Comum

orgeo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidece 01 Camara Municipal
Dotecdo 01 ,031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -{conta 00066

Desdobramento 3390397798 VIGILANCIA DEMAIS SETORES DA ADMINISTR |Coda 00091
Forte ge Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credr (00416 DETTECTOR ALARMES SISTEMA INTELIGENTE DE SEGURANCA
Endereco AVENIDA CURITIBA 1515 SALA 02 CENTRO

cwascee 01.912.731/0001-76 Fone 3422-8411 |cidode APUCARANA
Lictacéo Namero Solictagso Cordrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica L 06/05/15 05/07/15
Valor Or¢ado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
840.000, 00 615.827, 80 157,00 615.670, 80
ftem | Guant. Valor Linitério Yalor Total
01 1| PATGE EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

VIGILANCIA MONITORADA ATRAVES DE
CAMERAS E ALARMES RELATIVA AO MES
DE JUNHO/2015 CONF FATURA NR

0000232142 EM ANEXO. 157,00 157,00

Locat da Entrega

LJ Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminadale).
O GbraExecutads Dets P . Data e,
Acham-se Conforme, Acelto e Recebidos e O}M -

assinalura — _ /‘_v Wi ¢ (’% '
ulii;; J__;g.. °§;ﬁﬁﬁﬂ§%§ﬁ5§g35.¢p ggggggzﬁgr__

Declaro(amos) para os devides fins, oue recobi(emos) aimporténciade (cento e cinquenta e sete reajgk**xx**xx
FrIk Kk A d ATk Fhkkh ok hkdhdokdhkkkkkkkkkkx k% k%) e pelaqual dou(amos) plena e irevegével quitacio.

Data ) Represeriadapelo Chequen®____ & ordem do banco
Credor Data i

OGN S —"




~7 03399.45404 40520.000003 21686.101029 2 64800000015700

T SACADG \.omldt Vencmento
" I PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER 05/07/2015
"o000232142 Beeficiério AokncaiCodigo do Benefiaro
DETTECTOR ALARMES LYDA - CNPJ: 01.912.731/0001-76 4569-1 / 04540409
Vendmento RUA DR. MUNHOZ DA ROCHA 1542 - CENTRO - APUCARANA/PR - CEP:86800-010 Nosso Numero
05/07/2015 s 2000000216861
Codigo 9 Data do Dox N® Documentio Esp. Doc. Aceite Dt Proc.
Agknca/ Cedente 30/07/2014 0000232142 oM N 30/07/2014 [ (=) Vator do Dotumento
4569-1 / 04540408 . 157,00
m " Use do Banco Carteira Espede Quantidade Valor z
102 R$ {-) Desconto
200000021686-1
{=) Vaior do Documenta “InstruqBes {Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)” Ref.Duplicata: 00021867 - 01 () Outras dedugdes/Abatiments
157,00 MULTA DE R$ 3,14 APOS O VENCIMENTO Ref NF: 021867-PED
{-) Desconto JUROS DE R$ 0,25 AO D1A 4 5 (¥ Mora/Mukta
{+) Outras deducBes/Abatimanto . , *’Q E F unN (+) Outros Acrescimos
PROTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO
(+} Mora/tuita MES REF, 06/2015 (=) Valor Cabrado
(+) Outeon ACrescmas Pagador:  CAMARA MUNJCIPAL DE APUCARANA - CAMARA MUNICIPAL 78.299.815/0001-00

CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA ROSA,25 A - CENTRO - APUCARANA/PR - 86800
7 Voer G st =0 Ch ©
Pagador Mechni ﬂcmdetanp?ado E
i {J' ' ‘
1 1 (




Inte rNet___ B.anking  cAIXA

l1del

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

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

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

Representagio numérica do cédigo de barras:

03399.45404 40920.000003 21686.101029 2 64800000015700

Data do vendmento: 05/07/2015

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

valor {R$): 157,00

Identificaglio da

operaghio: DETTECTOR ALARMES

Data de débito: 03/06/2015

Data/hora da operacho: 03/06/2015 13:56:26

Cbédigo da operacdo: 00516607
Chave de seguranca: UQEUVIORG6ZCIHNETW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

03/06/2015 15:10




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.6150001-00 1" VIA
NCimero do Empentio Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000416/2015 00001 Ordinario Comum

Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidkade 01 Camara Municipal
Dotagéc 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - [conta 00066

Desdobramerto 3390391999 OQUTROS SERV. DE MANUTENCAO E CONSERVAC |Contu 00074
FortedeRecwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00371 ADEMIR LUIZ GRANDE ~ PJ
Enderego RUA LAPA 93 CENTRO

CNPJjCPF 12.466.873/0001-73 Fone 3422-1417 Cidsde APUCARANA
Lictagao Namero Soliclagéo Contreto Emissao Vencimerto
Nao se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saldo Anterior Velor do Empenho Saldo Atuel
840.000,00 355.807,99 330,00 355.477,99
tem | Quart. |Especificacé Yalor Untério Valor Total
01 1 VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
LOCACAQC DE 03 (TRES) GARAGENS
COBERTAS COM CONTROLE PARA CARROS
OFICIAIS DESTE LEGISLATIVO
RELATIVO A MENSALIDADE DO MES
JUNHO/2015 CONF NF NR 062 SERIE
"A", 330,00 330,00
Locail da Entrega
0 330,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os {1 Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada beta__/_/
%x oﬁmm AI’“‘O Cortador
PRESIOENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) aimporténciade (t rezentos e trinta reais¥®*x**xdxkkkkkd*k
% ok J ok ok k% ok ok g ok ok ok e ok ok ok ok ok ok ko ko k& ok ok ok ok ok ok % ) @ pela gusl dou(aimos) plenia e irrevegavel quitacéo.

Data it Representada pelo Cheque n® a ordem do banco
Credlor Data ___ ¢/




ADEMIR LUIZ GRANDE

2.466.873/0001-73 ,

N62

Iimo. Sr. .

e CnlR CLle 0 Jose Rosn.

c.N.P.JICPF:zQ_MMNCR.ﬁT
Cidade p’ v CaL ﬂ”_/ﬂ . L -

€
L O0CRCA S Pagnllive) 330.2
3 CARROS
0 tre/Acs

R. I milio
201c.

GRAFIA LS AD « 3422-5066 - R A. ZANELLA - GRAFICA € PAPELARIA

AVENIDA CURITIBAS64 - APUCARAWA - Fm \alor dos Servi(;os R$

CNP) 0513670300012 - INSCRIGAD ESTADUAL 902

HAR I Total desta nota R$

14 vla Cliente - 2* via Prefeltura - 3* via Fixa NAO VALE COMO RECIBO




InterNet----Banking....CAIXa

ldel

CAIXA

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CATXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 7 003 / 00011228-0

Nome destinatirio: ADEMIR LWWIZ GRANDE 73047490910
Valor: R$ 330,00

Identificagio da operagio: ADEMIR LULZ GRANDE

Data de débito;

Data/hora da operagido:

03/06/2015

03/06/2015 14:06:59

Cédigo da opera¢cdo: 00312576
Chave de seguranga: HC409WQM97HGPPPQ

"Quando a data de débito coincidir com dia nédo Gtil e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sers feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

{

| (c/QWP Jéss Angotti

T EIRA

do Aeoulo

José paR‘Esloe"ﬁ

03/06/2015 15:20




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certra Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 1* VIA
Ndmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000421/2015 Q0001 Ordinarioc Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.C001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00027

Desdobramento 3390301500 MATERIAL PARA FESTIVIDADES E HOMENAGEN [Corta 00034
Forde de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00252 AZALEIA FLORICULTURA/ELIZETH FATIMA VENTURA METTA
Enderege RUA PONTA GROSSA 1870 CENTRO

cNPJiCPF 00.956.745/0001-29 Fone 3422-6354 |cisade APUCARANA
Lictagéo Namero Solictag&o Cortreto Emisséo vencimento
Nao se Aplica 02/06/15 10/06/15
Valor Orgado Ssido Anterior Vaior do Empenho Saldo Atual
295.000,00 208.532, 61 380,00 208.152,61
ftem | Guart. | Especificagéio Valor Unitério Valor Tolal
01 1 VALO? EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF

CONFECCAO DE 02 ARRANJOS DE FLORES
NATURAIS PARA ORNAMENTACAO DE
SESSAO SOLENE EM HOMENAGEM PARA
ENTREGA DE TITULO DE CIDADAO
HONORARIO PARA SENHOR SEBASTIAO
FERREIRA MARTINS REALIZADA NO
PLENARIO DESTE LEGISLATIVO NO DIA
30/05/2015 CONF ORCAMENTOS,
DOCUMENTOS E NF NR 0184 ANEXOS A
ESTE EMPENHO. 380, 00 380, 00

Local da Entrega
Valor Liquido 380,00

a Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s} despesa(s)
Declaramos que os [] Meteriais Foram Ertregues acima discriminada(a).
O ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos

assinatura : .
nome : Ori W«Q Contador
ota 1| st Ao po de Arsulo

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( trezentos e oitenta reaisg***xxkdkkkdkx*
3 e e ke ok ok ok Kk ko e e ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok o b ok ok %k ok % % ) @ el qual dou(amos) plena e irevegdvel quitagdo.

Data ! ! Representada pelo Chague n° a ordem da banco
Credor Data N A




NOTA FISCAL 0184

[ Jsaioa [Jentraoa

Elizeth de Fatima Ventura Metta \

FONE: (43) 3422-6354 - Rua Ponta Grossa, 1870 OATA LIMITE PARA
Sala 01 - Centro - CEP 86800-030 - Apucarana - Parana | | °"* EMiSsAo
\ 00.956.745/0001-29 16/06/2016

[ NATUREZA DA OPERAGAD Inscr. Est. do SUBSTITUTO TRIBUTARIO | INSCRIGAO ESTADUAL ifgmrty Mumh'rﬂ

pedoo 63606830-69
DESTINATARIO / REMETENTE

[ NQME / RAZAQ SOCIAI C.NPJ. /CPF

1329 9

BAJRRO / DISTRITQ CEP

- ~

ICIPIO FONE/ FAX INSCRICAO EiTADUAL

ADO§ DO PRODUTO

:ﬁhﬁza‘ammv&o
A.nAAO aosha . S&ogﬁfmo

J

CALCULO DO IMPOSTO )
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

37

l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O 1P|

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORVADOS
(" NOME / RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA D PLACADO VEiCULO | uF | oNPu 7 oRF

1 - EMITENTE
2 - DESTINATASIO

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUiDO

\.
DADOS ADICIONAIS
.

www.pr.gov.bifproconpr - 0800-41-1512 - Rua Alameda Cabral, 134 RESERVADO AQ FISCO
Centro - Curitiba / PR - CEP 80410-210 - Fax: (41) 3219-7400

Documenty Emitido por Empresa enquadrada no Regime Fiscal das Microempresas
e das Empresas de Pequeno Porte - N3o gera direito a crédite de ICMS,

e

Grafica Callegari - Ind. Gedfica CALUZ Lida. - Av. Muahoz da Racha, 1558 - Apucarana - Inscr. 63600609-24 - CNPJ 75.269.167/0001-51 - 001 taldo 000.176 a 000.200x5 - AIDF n® §7723142-20 - 12/2014 - MOD 1

\

[ RECEBEMOS DE ELIZETH DE FATIMA VENTURA METTA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. NOTA FISCAL
[ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 0 1 8 4




Cotacoes Flores

Floricultura Azaléia — Or¢gamento aprovado

Aguardando Nota Fiscal

Evento: Cidadao Honorario
Sebastido Ferreira




Camara Municipal

AUTORIZACAO PARA CONTRATAGAO DE SERVICO

Assunto: Entrega de Titulo de Cidad3o Honorario

OA  01. Rubens de Oliveira ~ dia 15/05/2015 - as 19h30min NF © ’23/ G 29!5
02. Sebastido Ferreira — dia 30/05/2015 — as 19h30min VF° “L’/ %0
03. Eloy Milano — dia 05/06/2015 - as 195h30min

Descricdo do Servico

> Confecgdo de 01 arranjo de flores contendo Vaso e Coluna
para colocagdo no hall de entrada da porta do plendrio,

» Confec¢do de 01 arranjo de ch3io medindo 2,20m
comprimento por 1,10m de altura para colocagdo em
frente a Mesa do Plenario.

> Flores a serem utilizadas: flores nobres (ramos verdes,
branca ou champagne) sendo das seguintes espécies:
rosas, lisiantos, gérberas e austromélias.

Apucarana,PR, 04/05/2015

’ s
N G4 el

e
e

José Airton DECO de Aratijo

Presidente




29/04/2015 RE: Orcamento de arranjo de flores para a Camara Municipal de Apucarana

De: "METTA FLORES" <mettaflores1@hotmail.com>

Assunto: RE: Orcamento de arranjo de flores para a Cdmara Municipal de Apucarana
Data: Qua, Abrit 29, 2015 3:32 pm

Para: "mayara@apucarana.pr.ieg.br" <mayara@apucarana.pr.leg.br>

Boa tarde Mayara o prego € o seguinte:
1 arranjo de ch&o: R$ 230,00

1 arranjo para coluna: R$ 150,00.
Qualquer duvida estou a disposicdo.

Grata;

> Date: Wed, 29 Apr 2015 12:46:09 -0300

> Subject: Orgamento de arranjo de flores para a Camara Municipal de Apucarana
> From: mayara@apucarana.pr.leg.br

> To: mettaflores 1@hotmail.com

>

>

> Boa tarde Sra. Elizeth, precisamos de orgamento para 02 arranjos de flores
> para Sessdes Solenes de Entrega de Titulos de Cidad3o Honordrio nos dias

> 15/05/2015 e 05/06/2015, cujo especifica¢bes abaixo:

> -> 1 arranjo de fiares para chdo medindo 2,20 m de comprimento x 1,10 m de
> altura composto por rarmos verdes e flores nobres mescladas, de cor branca
> ou champagne (exemplos: rosas, lisiantos, gérberas e autroemérias) para

> ser colocado em frente a Mesa Executiva do Plendrio desta Camara e;

> -» 1 arranjo de flores dentro de vaso para ser colocado em coluna que serd
> alocado no hall de entrada da porta do mesmo Plendrio).

>

> Solicitamos que o valor dos arranjos seja enviado unitariamente. E

> individual por evento.

>

>

> Desde ja, obrigada,

>

> Att,

>

> Mayara Oliveira

> Camara Municipat de Apucarana - PR

> (43-3420-7033)

>

Attachments:

untitled-[1]

Size:]1.3 k
Type:ftext/plain

ORCAMENTO APROVADO

P e -~

[N

™~
T

e

JW de Araujo

PRESIDENTE

hiip:/Avebmaii.apucarana.pr.leg.briwebmail/src/printer_friendly_boitom.php?passed_ent_id=08&mailbox=INBOX&passed_id=2558view_unsafe_images=

n



22042015 RE: A/C Barbara: Orgamento de arranjo de flores

Oe: Célia - Floricultura Channe! <floricutturachannel@hotmail.com>
Assunto: RE: A/C Barbara: Or¢amento de arranjo de flores

Data: Sab, Abril 18, 2015 2:48 pm
Para: "mayara@apucarana.pr.leg.br" <mayara@apucarana.pr.leg.br>

1 arranjo de flores para chdo medindo 2,20 m de comprimento x 1,10 m de
atura composto por ramos verdes e flores nobres mescladas, de cor branca

ou champagne (exemplos: rosas, lisiantos, gérberas e autroemérias) para
ser colocado em frente a Mesa Executiva do Plendrio desta Camara e; : R$ 280,00

1 arranjo de flores contendo vaso para ser colocado em coluna que sera
colocado no hall de entrada da porta do mesmao Plenario).: 180,00

Attachments:

untitied-[1

Size:j0.4 k
Type:jtext/plain

http:!MebrnaiI,apucarana.pr.leg.brMebmaiJlsrc!printer_frieruly_batomphp?passed_em_i&0&mai|box=lNBO)(&passed_id=238&view_unsafe_images= M7




29/04/2015 Valores dos arranjos

De: *aida assuncao” <floraidaarte@yahoo.com.br>

Assurto: Valores dos arranjos

Data: Ter, Abrit 28, 2015 2:08 pm

Para: "mayara@apucarana.pr.leg.br" <mayara@apucarana.pr.leg.br>

Boa tarde Mayara, conforme combinado segue os valores do arranjos para os dias :

15/05/2015: Arranjo de chdo: R$380,00
Arranjo redondo: R$180,00

Total: R$560,00

05/06/2015: Arranjo de chdo: R$380,00
Arranjo redondo: R$180,00

Total:R$560,00
Favor confirmar recebimento do e-mail.

Att.

Aida Assungao
Designer de Interiores

Floricultura Flor e Arte
www.floriculturafiorearte.com

(43) 3423-3131 /3033-3131
Aida (43) 9607-3131/ Loja 9122-8892
Apucarana - Parana

Attachments:

luntitled-[1]
Size:j0.5 k
Type:ftext/plain

hitp://webmail.apucarana.px.leg.briwebmail/sre/printer_friendly_botiomn. php?passed_ent_id=08&mailbox=INBOX8&passed_id=2548&view_unsafe_images= 1
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Internet Ba-nkIng-——CAIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAILXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

o 355-7/18730-5

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Comrente
Nome destinatario: ELIZETH DE FATIMA VENTURA METTA
CPF/CNP)J destinatario: 00.956.745/0001-29

Valor a ser transferido: R$ 380,00

Tarifa de emissdo de

poc: R$ 7,30

Valor total a ser deblitado: R$ 387,30

Identificagio da operacio: ELIZETH F VENTURA METTA

Data de débito: 03/06/2015

Data/hora da

operacho: 03/06/2015 14:58:19

Cédigo da operagdo: 00042652
Chave de seguranga: ES4KE12KP5QMRKNY

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/ U/OM)

de Arsulo
R

fdel 03/06/2015 15:39




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: B8802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.8150001-00 10 VIA
Némero do Empenho Recurso Tipo do Empenhio Categoria de Empenho
000414/2015 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL lCorla 00023
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICCS {Corta 00026

Forte de Recwsos 00001 Recursos do Tescouro (Descentralizados)

Credr 00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR

Enderego
cnNpyscPF 047.569.179-25 Fone |Cidade APUCARANA
Lictagdo Numero Solictacao Cortrelo Emisséo Vencimento
Nao se BAplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
95. 000,00 77.794,75 600,00 77.194,75
tem | Guart. | Especifi Yalor Unitério Valor Totel
01 1 VALO E‘.MPE‘.NHO AQ AGENTE POLITICO
ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 02 E
03/06/2015 CONF DESCRITO EM
AUTORIZACAO DE SOLICITACAOC DE
DIARIA ANEXA:"CASA CIVIL,
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, COHAPAR,
ACOMPANHAR PROFESSORES JUNTO A
ORGAOS DO GOVERNO DO ESTADO". 600,00 600,00
Valor L iquido 600,00
O] servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o8 [ ] materiais Foram Entrecues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada Data i
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos -
assinalura ; e}ﬁ/@(«‘f\)
nome : Oraehador da Despesa Contador
Data__ 1 J cargo José Alrion Deco de Arsujo
PRESINENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénclade { seiscentos reais***xddkkkkdkbkdrhhkdhkhdkk
Sk ke ko ks ok ok ok ok s sk ok ok ok sk ok ok ok sk ok k k% ok ok % k% ) @ pela guial dou(amos) plena e irevegével quiacso.

Data /

/ Representada pelo Cheque n®
Credor Data ___ /.

S

a ordem do banco




APUCARANAO

 3 Camara Municipal

AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana, @i de %&&Lde 2015.
w&dﬂi %@f (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

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

Quantidade deéiérias: QQZ Data(s) de Viagem: Qaz JLO& ),,“éiﬁ

Local/Cidade: N Jwefibo”
Moo Bug. ﬁ%@&of’mﬂ.ﬁ?ﬂﬂxo’m .

. QNQ D A-O QYOS OO

Descriminar motivo da Viagem: ?aaho 79 w&

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

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

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
%OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS/PR

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

Atenciosamente.

(St me’e

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUIO

Presidente da Camara Municipal de Apucarana /D ¢ M 6.}50‘?
Assinatura Presidente da Camara Municipal Autorizando: 0‘3&‘?’

/
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T T ovems 5286
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
02/06/201509:13:20
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e nl i
Cédigo de Verificacdo
2FUL7103 ‘
) ... .. ... PRESTADORDESERVICOS -~ - == ="
Razao Social: TWMHOTELARIA EEVENTOS LTDA ‘
CPF / CNP1: 04.576.565/0001-50 Inscricdo Municipal: 09 01 0426504-8 ’
Endereco: ALAUGUSTO STELLFELD, 000456 - BAIRRO: SAQ Tel.: 41 - 30258400
FRANCISCO |
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: miglinzzi@hoteiselo.com.br l
i
TOMADOR DE SERVI(COS :
NHome/Raziio Social: JOSE EDUARDO ANTONIASSI ]
CPF / CNPJ: 440.278.189-20 IMu: Outro Doc.: |
Enderveco: Ay MITSUO HAYASHI, 300 - BAIRRO: CENTRC - CEP: 86800360 |
- . . |
Municipio: Apucarana UufF: PR Email: je_antoniassi@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

R B

DESPESA COM HOSPECAGEM r

PERIODO: 01/06:2015 A 02:06:2015

01 APTD DUPLD: ALCIDES RAMOS JUNIOR E LUCIANO MOLINA FERREIRA
01 APTO TRIPLO: JOSE EDUARDO ANTONIASS!, OSE AIRTON DECO ARAUJO E LUIZ CORDEIRD MAGALHAES FILHO

ewpen0

Viator Liquido da Nota Fiscal =R$ 316.00

VALORTOTALDA NOTA-R$310,00

Zédigo da Atividade

09 -01 -Hospedagemn degualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéisresidéncia, ;
restdence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdese congéneres; occupagde gor temporada com formecments |
de servico (o valor da alimentag3o e gorjeta, quando incluido no pregoda didria, fica sujeito ao Impnsto Sobre Servigos).

Vabor Total das Deducoes (R$) Base de Calculo (R$) Aligquotas (%) Valor do 1SS (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,00 310,00 2,00 6,20 0,62|
Il OUTRAS INFORMA COES !

Ests NFS-e foi emitida com respaido na Le1 73/2005

0 q}é&?ito geradoestard disponivel somente apés o recolbimento do Sinples Nacional, exceto para os casos previstos no§ 5%do At 10 da
Lei 7372005

N

Documento emitico por ME ou EPF optante pelo Simples Nacioral,

Néo gers direito 5 crédito fiscal de tPt




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, 01 de junho de 2015.
Justificativa :

Conforme Instrugdes Normativas n°s 45/2010 e 58/2011, quando
utilizar cheque como melo de pagamento é necessario que seja
justificado.

Por essa raz#éo, o inal ao vereador

. v

Alcides Ramos Junio‘l', i ’ 5. Tendo em vista do
mesmo n#o possuir
através de cheque. @

Curitiba/PR, conform

feito o pagamento
wlidrias destinado a

M Angotti

Tesoureira

| ‘““4 Deco de Aratje’

okl

Presidente do Controle Interno
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Centro Chvico José Oliveira Rosa - CEP, 86002-970 EMPENHO
CNPJ; 78.299.6150001-00 1| VIA
[ﬁ'mo do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000422/2015 00001 Ordinario Comum
Orgho 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |cm 00023

Desdobramerto 3390141407 DESPESAS DE VIAGENS REALIZ.REG.RESSARC |Corta 00122
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados})

Credor 00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR

Credor

Endereco
cnpdicpr 047.569.179-25 Fone Cidage APUCARANA
Lictagéo NOmero Solictacao Cortrato Vencimento
Nao se Aplica 03/06/15 03/06/15
Valor Org Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atual
95.000,00 76.594,75 80,00 16.514,75
Kem | Quart. | Especifi Yaior Unitério Valor Total
01 1l VALOR EMPENHO AQ AGENTE POLITICO
ACIMA REF RESSARCIMENTO DE
DESPESAS COM VIAGEM A CURITIBA-PR
CONF DESCRITO PELO CREDOR EM
AUTORIZACAO PARA RESSARCIMENTC DE
DESPESAS COM VIAGEM E EM
AUTORIZACAO DE DIARIAS NR 414/2015
ANEXA A ESTE EMPENHO. 80,00 80,00
Local da Entregs
0 0 80,00
O servicos Foram Prestados Auttorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materisic Forem Ertragues acima discriminada(a),
[] ObraExecutada Data___ 1/ Data__/_ J
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura: ./—D 6‘[405 /\/
nome : g._—-—o;démador da Despesa Contador
cargo José Airton Deco d
Dete 1/ PRESIDRATE Araujo
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) ainportBnciade (oitenta reaig**** dxkdkkhkkdhhkkkkdekkkk k¥
F ok ke ok ok ok ok ok ok ok ek ok ke ok gk o ek e deod ke 3 ok e ok v 5k ) @ pela qual dou(amos) plena e irevegdvel quitacéio.

Represertada peio Cheque n°®
Data I | .

a ordem do banco




Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO

X CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
CNP. 78298 81540001-00

P VIA
upéfo do Iﬁecurso Tipo do Empenho Categoria ds Empenho
000414/3015 00001 Ordinario Comum
Orglo 01 PODPER LEGIRLATIV
Unidade 01 Camara Munict
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 'CO"*O 00023
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |c::m 00026

Fonte de Recursos Q00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor (00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR

Data !

Enderego
CNPUICPF 047.569.179-25 Fone |ciase APUCARANA
Lictagdo Namero Solickag8o Contrato Ermissao Vencimento
Nao se Aplica 01/06/15 01/06/15
Valor Orcado Seddo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
95.000,00 77.794,75 600,00 77.194,75
tem | Quant. | Especificagio Valor Unitério Valor Total
01 1 VALOR EMPENHO AO AGENTE POLITICO
ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 02 E
03/06/2015 CONF DESCRITO EM
AUTORIZACAQ DE SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"CASA CIVIL,
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, CCHAPAR,
ACOMPANHAR PROFESSORES JUNTO A
ORGAQOS DO GOVERNO DO ESTADO". 600,00 600,00
Local da Entrega
600,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ ] Materiais Foram Entregues . ackna discriminada(a).
[J OwaExecutads Deta__ /1 ¢ Dta__ /. /
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos
assinetura :
nome . Ordenador tla Despesa Contador
Dta /4 cargo José Alrton Deco de Araujo
S — PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os davidos fins, que recebilemos) aimportanciade ( seiscentos reaig****xdkkdkkhk kb kkkk k¥ k%
Ak ok sk Sk ok ok ok ke ke e e e ok ok ok ok e o ok ok ok ok ok ok % % o ) & pela guial dou(ainos) plena e irrevegével quitacdo,

Credor Data ! )

! Reprasentada pelo Chague n® a ordem clo banco,




e,

APUCARANA

Camara Municipal

AUTORIZACAO PARA RESSARCIMENTO DE
DESPESAS COM VIAGEM

Apucarana, % de %4&9_&; 2015.

mﬁm@> , (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

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

Valor de Ressarcimento de Despesas com Viagem: R$ ?O)OO

Data(s) de Viagem: Ol , O 2 da (\)Am%h@ :
Local/Cidade: C()wu:b boo

Autorizacdo de Solicitacdo de Diaria (copia) anexa conforme Empenho n©

14

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

Assinatura do Solicitante (Vereador ou Servidor)

Exmo. Senhor {,3
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJIO /7/} N

0 o
Presidente da Camara Municipal de Apucarana ‘

Assinatura do Presidente da Camara Municipal Autorizando: Wb




I Recebemos de AUTO POSTO SEIS PRIMOS LTDA os produtos/servigos constantes da NFe indicada a0 lado NF-e
Emiss20:02/06/2015 Total:80,00 Dest/Rem:CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA N®: 000.013.630
SERIE: 1

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

——
. IDENTIFICACAG DO EMITENTE

DANFE
| AUTO POSTO SEIS PRIMOS LTDA Documeato S ae
| AVENIDA SOUZA NAVES 3264, COM. Nota Fiscal E,etmmca
CHAPADA - 84062-000 RAD ‘
PONTA GROSSA - PR | SAIDA 41 15 06[5 8656 25000193 5500 1000 0136 3010 9563 3389 B
FONE: (42) 3236-7222/ FAX: 42 3236-1222 | { Consulta de autenticidade no portal nacional
Www.gasfuel.com.br ,N-°000.013.630 da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou
seis.primos@hotmail.com SERIE 1-FOLHA /1 | no site da Setaz Autorizadora
- NATUREZA DA OPERACA - PROTOCOLO DE ALTORIZACAOD DE U T T
VENDA DE PRODUTOS . - I 141 150083588681 02/06/20!5 » 20:55: 187
INSCRICAG ESTADUAL . INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID” CN
19062538799 ] ,l IS 865 625/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
"NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNPY/ PR “TDATA DE EMISSAD
LCAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 | 02/06/2015
{ ENDERECO TRAIRRO | CEP TDATA DE SAIDA -
CENTRO CIVICO S/N - 'CENTRQ o 86800-000 02/06/2015
MUNICIPIO TFONE FAX | ESTADO INSCRICAO ESTADUAL ﬁ_HORA DE SAIDA
APUCARANA PR o 20:53:16
FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTQ

| BASE DE CALC ICMS VALOR DO iCMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR ICMS SUBST. V.APROXTRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 0,00 [ 0,00 J 0,00 [ 0,00 ’ 25,16 80,00
VALOR DO FRETE ’ VALOR DO SEGURO ' DESCONTO [ OUTRAS DESP ACESSORIAS ] VALOR DG 11 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL —
. X 000] 0,00 0.00] _ 80,00
1 RANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
FNOME /RAZA0 SOCIAL [ FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULG | UF | CNPIF CPF
o 9-SEM FRETE i : o
| ENDEREGCO MUNICIPIO CUF INSCRICAQ ESTADU AL
PADOS DOS PRODLITOS / SERVICOS
cooiGor | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO VALOR | VALOR | YALOR ! B.CALC. - VALOR VALOR  ALiQ. TatiQ”
_ NCM/SH UNITARIO| LIQUIDO | DESC. . DOICMS ! 1cMs IPLICMS e
2 ETANOL Hidra Comum 1 0, 00‘ 000 000 000

I 22071000 '
:
|

I)ADOS ADICIONALS
NFORMAcOEs COMPLEMENTARES
| MD-S PAF-ECF: C5670b087) 2Mef5 1699629474018 1 d4. Referente aos cupons fiscais (ECF-COO): 2168517

i PLACA:AYE2280, KM: 27833, KM_ANT:25098, Val Aprox Tributos R$25.,16(3 1, 45%)Fonte IBPT. Base Retencao ICMS DIESEL: 85 .93
| \ralor 1CMS Retido: 15,47

RESERVADO AQ FISCO

—_— —— .

DATAE HOR~\ DA IMPRESSAD 02/06/2015 20 55 |7 Desenvolvido por Modula Software




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, 03 de junho de 2015.
Justificativa :

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

Por essa raziio, o ¢ = nﬂf'“r 1"”! ' minal ao vereador
Alcides Ramos Junio ]F ”’:; Tendo em vista do
mesmo nio possuir feito o pagamento
através de cheque. o resmbolso das
despesas de viagem "

Tesoureira

Jesé Alrtom Deco de Aratije

o

Presidente do Controle Interno




I comp.  Bukw  Aginda €1 Coma TG siie - hequen GRS T ’_1
- 009 1080379 T\ 060000010 9 AAA 313382 6 | =80,00= o
| Pagfeporese . (QITENTA REAIS) 300X3030XKXXXIOOCIONIOOCINK
?J cheque u quantia de 4
; § X - ‘ e centavos mima_‘{
./, ALCIDES RAMOS JUNIOR XXXXXXIXIXI0OKXIXINNNXXXINICOHKXINK ,,.,,\,,,,,,,,,d,,,,l_
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APUCARANA 03
CAI%A A .,

i APUCARANA, PR _

i PCA RUIBARBOSA, 486 .

P APU A- ‘

{  CONFECGAO:08A2 i
. 8 [l 9 1 2 L) LI 0 [0 B e o P o F et R o [ [ b [ [ T [ 1 0 o T

.Q




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-370

CNPJ. 78.299.51540001-00 Ordem de Pagamento : 81
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquidg
2015 000090 0 Ordinario 66 33903 5.025,00 5.025,04(
Total a Pagar: 5.025, 0(

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 5.025,00

cinco mil e Vinte e Cinco reais*************************i
(22 E T 222 S XSS RE R RS R EEE SRR SRR R R ERE TS LSS ELTERNERE LE T ZER LS R

Yk Je v d e vk vk vk ke e A ke ol ok ok ok S S ke ke sk s e e ke ke e e ke ok Rk ok ok dke ke S ke ke ke e ke ok ok o R ok e ok ke vk %k gk e ke ok o

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

Codigo Banco : Nro Banco:

Nro do Cheque: Agencia .:
Nro C/C
Cidade

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A

Credor

José Alrion Deco de Araujo

PRESIDENTE




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A NOmero da NFS-e
RUA DES CLOTARIO PORTUGAL, 1420 - Telefone:
CEP: 86800-020 - Bairro: CENTRO 201500000012626
Municipio: Apucerana - PR
E-mail: CONTADORQ TRIBUNADONORTE.COM Data do Servico Cédiga Verficador
Fone:
CNPJ/ CPF Inscrigiio Estadual Inacriclio Municipal 03/06/2015 738a49ad
82.423.096/0001-85 1829

_ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emisséio daOperagio | Tributado no Municipio

- APUCARANA/PR

* Secretaria Municipal da Fazenda :
Fone: (43 ) 34224000 - hitp://ceti.apuCARana.pr.gov.brNFSE/ sonche

/ Ruzhe Social
AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Apucarana/PR
ndereco
PCA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 0 - Telefone:

OF one EF
I:R—F"""' 56600-235

Municipel
8. 299 81 5/0001-00 I12602

DESCRICAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO

Ref. Contrato 82371, Titulo PUBLICAGAO LEGAL - 335 CMW/COL - Periodo: 01/05/2015 a 5.025,00 0,0000 0,00 | Ndo
31/05/2015 - Vencimento. CONTRA APRESENTACAO

Cédigo do Servigo

17.02 - Datilografia, digitaco, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacio, ediclo, interpretacéio, revislio, tradugho, apoio e infra-estrutura
_adminisirativa e congéneres.

e R e e v

S vy B-ucauuoﬁsonnm‘m alof 4o [SSQN Retdo wiot Total 4o [SSQN alor Decgho/DERCOMGS
4] L,00 ,00 ,00 .00
= —

NFS-e Gerada a Partir do RPS 201500000012634 | Seérie: A | Emitido em: 03/06/2018 | Tipo: Recibo Provisdrio de Sesvigos.

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

Total: RS 0,00.
Consulta realizada em 03/06/2015 &s 16:34:22.

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

500000012528738a4%248242309%60001

Recebi{emos) de 201500000012526

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipic

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 0 8
;o NFS-e
T TData Identificacao e assinatura do recebedor 738a49a4

Consulta realizada em 03/06/2015 as 16:34:22.
Para consuitar a autenticldade acesse: http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/




Relatério Demonstrativo de Consumo Anuncio
Cliente : CAMARA MUNICIPAL APUCARANA

1
03/06/2015 16:24:46

CAMARA MUNICIPAL APUCARANA

MAIOQ

ATAS AVISOS EDITAIS E LEILCES
Dtinsergdo Col Cm

CmCol

Tltulo

Observagso

07/05/2015
07/05/2015
0710512015
07/05/2015
07/05/2015
07/05/2015
07/05/2015
07/05/2015
07/05/2015
07/05/2015
07/05/2015
15/05/2015
15/05/2016

25
2,5
2,5
25
2,5
25
25
25
25
2,5
2,5
25

1
1"

10
10
11

X X X X X X X X X X X x X

27,5
275
26,25
25
25

PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAQ LEGAL
PUBLICAGAQ LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAO LEGAL
PUBLICAGAQ LEGAL

DEC. 07/2015
DEC. 08/2015
DEC. 09/2015
DEC. 10/2015
DEC. 11/2015
DEC. 01/2015
DEC. 02/2015
DEC. 0672015
DEC. 032015
DEC. 04/2015
DEC. 0512015
DEC. 122015
DEC. 132015

Subtotal Pégina :

Total de Registros:13

Subtotal Cliente:
Total Geral




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacgéo da Receita do Estado

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 012900125-00

Certidéo fomecida para o CNPJ/MF: 82.423.096/0001-65
Nome: EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n#o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nfio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 26/06/2015 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada via Internet

wwwy fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 do |
Emitido via Infermet Fablics (26/02/2018 16:38:08)




MINISTERIO DA FAZENDA
_ Secretaria da Receita Federal do Brasil
*  Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: EDITORA TRIBUNA DO NORTE SA
CNPJ: 82.423.096/0001-65

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributéwio Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideraco para fins de certificag8o da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unido com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da fazenda piblica em processos de
execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que detemina sua desconsiderag8o para fins de
certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas filiais, refere-se exclusivamente
a situagao do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes

sociais previstas nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de
1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagiio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:10:34 do dia 06/04/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vidlida até 03/10/2015.

Cadigo de controle da certidfo: 0153.2FAS5.6DD6.47F5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




te-m et::::Bank:ing Ca-IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_{

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intemet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Conta destino: 4374 / 00000000178-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JriDICA

Nome: EDITORA TRIBUNA DO NORTE S A

CPF/CNP); 82.423.096/0001-65

Valor: R$ 5.025,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédko em Canta

Identificagho da

operacso: EDITORA TRIBUNA

Histérico: EDITORA TRIBUNA DO NORTE REF MAIO

Data / Hora da operagdo: 09/06/2015 - 16:39:04
Cédigo da operagfio: 00149136
Chave de seguranca: NYZFH8M29S3SPA6M

Operacdo realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alrion Deco de Araulo TesOURE

PRESIDENTE

idel 09/06/2015 16:44




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Ceriro Ciico José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970

CNPJ: 78.299 81540001-00

NOTADE
EMPENHO

1* VIA

rkmomEmnwn

000426/2015

Iﬁrmso Tipo do Empeniho
00001 Ordinario

Comum

Categoria de Empenho

Orgaoc 01 PODER LEGISLATIVO
Undede 01 Camara Municipal

Desdobramento

Datacho 01.031.0001.2.001.3390,30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO
3390302200 MATERIAL DE LIMPEZA E PRODUTOS DE HIGI
Forte de Recwsos 00001 Recursos do Tesocuro

(Descentralizados)

lcota 00027

[Corta 00039

Credor

00330 PURIFIC - BAPMOURA COMERCIO DE PURIFICADORES LTDA.
Endereco RUUA QOSWALDO CRUZ 1051 SALA (1 CENTRO

Fone 3033-6320 Cidage AP

UCARANA

chegicpr 07.889.692/0001-10

Nao se Aplica

Nisnero

Soiciagho  |Cortrelo

Fa&gz/os/l

Yencinanlo
5 30/06/15

Valor Orgads
295.000, 00

208.152, 61

Saddc Arterior ‘alor do Empenho

145,00

Saidc Atusl
208.007, 61
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Especificacio
I} VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF

FAD\?W(‘T\JDM'T'/\ Dt' (\’) T‘rm‘rr\nr\c'c r\m

REFIL PURICELL PARA TROCA
LJ,J-IJ.J.'\\J LINO L ALY NS \JUID J_r

DESTE LEGISLATIVO CONF NF

Valor Unliario

NO
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LA/ LINLLEY
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Local da Entrege

Vaior Totel

[
a
(&3]
-
-
()

Vabon | n]mdn

03 servigos Foram Prestados
Declaramos que o5 [] maleriais Foram Entregues
[ Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura ;

145,00

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

nome .

“rsica Dasane ARG

Deata A |

moﬂmm}o

LubEs%Bossa

CRC 0308020 PR

*****************************************)emwdnx(meluuewevegavel

Represantada peio Chegue n°® a orden

Credor

Dats /71 .

do banca

b




| PURIFIC ‘o l

BAPMOURA COMERCIO DE PURIFICADORES LTDA

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 1051 - Sala 02 - Centro - Fone: 3033-6320
CEP: 86800-720 - Apucarana - PR

INSCRICAO 90.366.508—40]{ Série "D-1" :
Bl 07.889.692/0001-10 | <
NotaﬁscaldeVendaaoConsumidor][ 2936

C—— Y § 2 I N SENAIRE
e b T v o) Q@qu@m:z

E> 0D G (036 o \ e
cldfk_lg\)(@fioné/ Estado € 2.
CNPJ Inscr.

Quant |ll|scr|m|nagao das Mercadorias |Umtano| TOTAL

(FGroncemos s rerenEncw 4580

Graflca & Editora A Grafice Ltda (43) 3428-2288 - Apucarana - - Av. Gov. Roberto de !l'v irs, 901
ONPJ: 08,197 988/0001-38 - 1E- G0304812-30 - 10TLE NF Presini de Sxvigan - m w;m ADF. 5719190242 DE ONOTROL




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

Comprovante de remessa de Doc¢ eletrdnico

Via Intemet Banking CAIXA

conta
destino:

0OCE

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

4374/586-0

Finalidade:

Nome destinatsrio:
CPF/CNP] destinatirio:
Valor a ser transferido:

Tarifa de emisslio de
DOC:

Valor total a sar debRado:

Identificacio da operaciio:

756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
01-Crédito em Conta Cosrente

BAPMOURA COMERCIO DE PURIFICADORES LTDA
07.889.692/0001-10

R$ 145,00

R$ 7,30

R$ 152,30

PURIFIC

Data de débito:

Data/hora da
operacio:

09/06/2015

09/06/2015 16:57:53

Cédigo da operacéio: 00052743
Chave de seguranca: A4LZE15YIPPELIGZI0

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Ce Ammoocod"\m‘o

SrgE alm

09/06/2015 17:01




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Centro Civico Jos$ Olivera Rosa - CEP. 86802-870 EMPENHO
CNPJ: 78.299 6150001 -00 1* VIA
Namero do Empenho |-Reu.rso Tipo do Empenho Calegoria de Empenho
000436/2015 00001 Ordinario Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Desdobramento
FontedeRecwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Dotagdo 01.031.0001.2.001.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PE
4490523500 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS Conta (00112

Cedr 00636 MAX COMPANY LTDA ME
Endereqo RUA MIGUEL SIMIAO 66 CENTRO

owJicF 07.291.880/0001-41 Fore 3422-4105 |ciase 2PUCARANA
Lickago Nimero o) Contrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 10/06/15 30/06/15
Valor Grgado Sakio Arleror Velor do Empenho Saido Afuol
155.000,00 145.121,00 850,00 144.271,00
tem [Quant. | EspecificacBio Valor Unitério Valor Total
01 1l VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
AQUISICAC DE (01 IMPRESSORA
MULTIFUNCIONAL JATO DE TINTA COLOR
HP A7F64A#6%6 OJ PRO 8610
IMPRESSORA/COPIADORA/DIGITADORA
INSTALADA NA DEPARTAMENTO DE
TI/TECNOLOGIA DE INFORMACAO CONF
NF NR 000.001.924 SERIE 1. 850,00 850,00
Local cia Entrega
850,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decieramos que 05 [] Meteriais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[ Obra Executada Dets__J__J
Acham-se Aceio 8 Recebidos -
assineture :
nome . ARgOItS Ordenador tia
- MAmmsﬂnu}o
Deda ____f \J PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para as devidas fins, que recebi(emos) aimportincie de (oi tocentos e cinguenta reais***x*xxidix
Je ke ke ok e ok ok de o ook ok ke ke ok W ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok Rk ok ok ok e ke o ) & el quial dou(amos)

¢ ireveghvel quitacéo.

! Reprasentaca pelo Chague n°

Credor Data__ / |

& ordem do banco




CEP 86800-260

FONE (43)3422-4105

MAX COMPANY LTDA ME

R. MIGUEL SIMIAO N° 66 - CENTRO -
APUCARANA-FR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

M

0-ENTRADA [ |
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4115 0607 2918 8000 0141 5500 1000 0019 2410 6001 9247

N° 000.001.924
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal naciona! da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA OPERACAC

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO OE AUTORIZACAO DE USO
141150086673665 09/06/:2015 15:56:39

INSCRICAC ESTADUAL

9061638455

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TREBUTARIO

CNPJ

07.291.880/0001-41

ESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 09/06/2015
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
PRACA PRESIDENTE KENEDY S/N BARRA FUNDA 86800-000 09/06/2015
MUNICIPIO PONEFAX ur INSCIIICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
APUCARANA (43)3422-3533 PR ISENTO
ALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SASE DX, CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR mﬁTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO} UF CNPJCPF
‘ ‘ 0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO or INSCRICAO ZSTADUAL ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. DESCR!CAO DO PRODUTG/SERYICO NCM/SR  |csosn{ CFOP | TNTD. QUANT. |V.UNITARIO | V.DESC. V.TOTAL BCICMS Y.ICMS v.IPl :CL:?S A:;t?'
10005 MULTIFUNCIONAL JATO DE TINTA COLOR HP 84433111 }0102| 5102 UN 1,09 850,00 0.00 850,00 0,00 0,00 000 0,000 000
‘ ATF64A#696 OJ PRO 3610 IMP/COPIA/DIG/
‘ —]
|
]
|
{ ! . L]

DADOS APICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

12372066,

Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional, no gera direito a crédito fiscal de IPI, conf. Lei Complementar

RESERVADO AO FISCO




CONFIANCA E QUALIDADE
HA 16 ANOS.
A LOJA DE INFORMATICA MAIS LEMBRADA DE APUCARANA

APUCARANA, 25 de maio 2015.

R: Ponta Grossa, 1806B - Centro - Apucarana - Pr
Fone: (43) 3422-4105 -fabiana@maxcomputadores.com.br




S SISTEMA — Servigos Técnicos de

Ma'ﬂuinas
J.SOARES & PEREIRA LTDA

CNPJ : 77.707.974/0001-34
Inscrigdo Estadual : 636.03775-37

Fone:43-3033-3119
25/05/2015
Para: Camara Municipal ucarana
01 — Impressora HP 8610 color
R$ 890,00 — Valor a vista
Atenciosamente.

J Soares



MAZIERO E BEJE LTDA
CNPJ: 03.592.764/0001-01

Apucarana, 25 de maio de 2015.

Para: Camara Municipal de Apucarana

01 -Impressora Hp 8610 muit color

R$ 879,00 - Valor a vista

Att,

Maziero e Beje ltda

RuUA: JACY MARTINS CILIAO DE ARAUJO, 137
RESIDENCIAL CAZARIN
APUCARANA - PR



e ———

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01727.326009 10520.220178 6 64610000085000
Local de Pagamento N Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/06/2015
Beneficidtio T Agéncia/Codigo do Beneficiario
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emissdo Namero do Documento Espécia Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
09/06/2015 001924 DM N 09/06/2015 17273260010520220
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Documenta

17 R$ 1 850,00 850,00
InstrugBes: (Texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Desconto / Abatimento
APOS 16/06/2015, COBRAR MULTA DE R$ 17,00
APOS 16/06/2015, COBRAR MORA DE R$ 1,70 AOQ DIA, (<) Qutras DedugSes
APOS 5 DIAS DE VENCIDO PROTESTAR

{+) Outros Acréscimos
pata_ 1L ;06 4 1S |
- {=) Valor Cobrado

Pagador. CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ: 78299815000100

PRACA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA RCSA, a/n - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 07291880000141 - MAX COMPANY LTDA - ME

Autenticaglio no verso / Recibo do sacado

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01727.326009 10520.220178 6 64610000085000
Locai de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/06/2015
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 f 100120-5
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Documento. |Aceite Deta Processaments Nossa Numero
09/06/2015 001924 DM N 09/06/2015 17273260010520220
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
17 R$ 1 850,00 850,00
Instrugdes: (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Pesconto / Abatimento
APOS 16/06/2015, COBRAR MULTA DE R$ 17,00
APQS 16/06/2015, COBRAR MORA DE R$ 1,70 AO DIA. {-) Outras Dedugdes
APOS 5 DIAS DE VENCIDO PROTESTAR
(+) Mora/Muitas
I 0 6 (+) Outros Acréscimos
DATA X J J 4 5 (=) Valor Cobrado

Pagador. CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ:  78299815000100

PRACA CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA ROSA, sin - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 07291880000141 - MAX COMPANY LTDA - ME lCéd. baixa
W N |“ ! i ‘“ If H I' m‘ | “ “, i ' ! Autenticagéio no verso / Ficha de Compensacio

[
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In T.ernet----banking:::CAI XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagio numérica do cédigo de barras:

00190.00009 01727.326009 10520.220178 6 64610000085000

Data do vencimento: 16/06/2015

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A

Valor (R$): 850,00

Identificaciio da MAX COMPANY LTDA ME

operagiio:

Data de débito: 12/06/2015

Data/hora da operagio: 12/06/2015 12:45:23
Cédigo da operacédio: 00287994
Chave de seguranga: Q68GK645ZZHSGRV6

Operaclio realizada com sucesso conforme as informacgSes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jod Airton Diaso de Araujo

ldel

Jéssica

TE

12/06/2015 12:51




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 1*VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Calegaria de Empenho
000437/2015 00001 Ordinario Comum

érgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidasde 01 Camara Municipal

Desdobramento 3390397200 VALE-TRANSPORT

E

Dotagio 01.031,0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -|Cota 00066

FotedeRecwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

[Coba 00090

Credor 00082 VAL - VIACAO APUCARANA LT
Enderegco RUA PONTA GROSSA 95 TERM URBANO

DA.

CNPJSCPF 75.739.797/0001~42 Fone 3420-1760 Cidade APUCARANA
Lickagao Nimero Solictecao Contrato Emissdo Vencimento
Nao se Aplica 10/06/15 10/06/15
Valor Orgado Seldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
840.000,00 351.985,94 98,00 351.887,94
tem | Quant. | Especificaciio Vabor Unitério Valor Total
01 1] VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF
FORNECIMENTO DE 40 VALES
TRANSPORTE AQO CUSTO UNIT RS 2,45
DESTINADO A SERVIDORA VANGILA
MARIA SILVA FERNANDES TRAJETO
URBANO DE APUCARANA/PR CONF DOC
ANEXQO 38354. 98,00 98,00
Local cia Entrega
98, 00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos qus 0s [] Materiais Foresm Entregues acima discriminada(a).
O CbraExecutada Dat rg
Acham-ss Conforms, Aceito e Recebidos Dats__/ J °
assinatura
nome : Ordenador da Despess Contador
2 José Airton Deco
Data ___ ¢ on
—EE.L_E;?'::':?:T?:‘.Arw’O
RECIBO

Deciaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdnciade (noventa e oito reaigk *kdcddddkkkdkdddkdkkdk
e % ok e 3k 3k ok kK ok ok ok Sk ok ok ok S o J ok o ok ok k s o 3 % % % % % % % ) @ pela qual dou(amos) plena & irevegével quitagéio.

Data ) Representada pelo Cheque n®
Credor Dota ___¢

/

& ordem do banco




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

VIAGAO APUCARANA LTDA - VAL APUCARANA
Pedido 01

Ne NOME N2 CARTAOQ QTYDE DE VALES

1 VANGILA MARIA SILVIA FERNANDES 1.390.778.580 40
OTA A R A POR 40

40 VA R g RS 98,00




00872015 TDOMax - Web Cammerce

Recibo do Sacado

AgénciaCodigo Cedente Vencimento
VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42 3509-2/0147100-7 09/06/2015
Sacado Numeso do Documento [Nosso Niumero
Camara Municipal de Apucarana 38354 25/00000038354-0
Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento 1(-) Desconto

I 98,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo: I

Autenticagic Mecinica

Corte Aqui

.?'MIZW-ZI 23793.50925 50000.003835 54014710005 1 64540000009800

Local de Pagamenio  Pagével prefereacislmente em qualquer agéncia BRADESCO Vencimento
09/06/2015
{Cedente Agéncia’Cédigo Cedente
VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42 3509-2/0147160-7
Data Documento Niumero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento osso Numero
09/06/2015 38354 RC N 09/06/2015 25/00000038354-0
Uso do Banoo | CIP  [Carteira Espécie]Quantidade I(x) Valor |(=) Valor do Documento
8650 000 25 RS 1 98,00

Enstrugdes (texto de responsabilidade do cedente) |- Desconto

Calxa: N&o receber apos a data de vencimento.

Formas de pagamento: |(+) Mora/Multa

1-intemet Banking: Conforme orientacéio da sua agéncia Banciria.

|(+) Outros Acréscimos

2-Em dinheiro: Em qualquer agéncla Bancéria,

3-Em cheque: Na agéncia onde sua empresa é cormentista. =) Valor Cobrado

Sacado Camara Municipal de Apucarana CNPJ: 78.299.815/0001-00
Centro Civico Jose de Oliveira Rosa Centre  Apucarana PR 86800-235

Sacador/Avalista Ficha de Compensacio

‘ I‘ |“”||II ” M‘N‘I ||"|n‘ E: lm ‘I = <
i i i e, o o b g B = -
) C\ 06 7 \S

hitp/Avebcommerce.valap.com .br/BoletoC obrebamx.aspc?cod= 38354

L4




In.te:rnet__ Bank:iNg...CA.IXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

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

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

Repressntagio numérica do csdigo de barras:

23793,50925 50000.003835 54014.710005 1 64540000009800
Data do vencimento: 09/06/2015

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 98,00

1dentificacdo da

operaciio: VIACAO APUCARANA LTDA

Data de débRto: 09/06/2015

Data/hora da operacio: 09/06/2015 12:44:24

Cédigo da operacglo: 00410130
Chave de seguranga: P3FMQ6A7SQ67VQZH

Operaclo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Arsujo
Sosé Airton Deco de

g Dy

ldel

09/06/2015 12:49




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802-870 EMPENHO
CNPJ. 78.299 8150001 -00 1" VIA
rﬂmrodom ]’R;wrao Tipo do Empenho Calegoria de Empenno
000434/2015 00001 Ordinario Comum
&rgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.032.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL hxﬂﬁ 00023
Desdobramentc 3390141402 SERV. COMISSIONADOS lomh 00025

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00679 WAGNER ORLANDO
Enderege RUA LUIZ DE OLIVEIRA 45 CENTRO
CNPY#CPF 701.416.659-04 Fore 9616-9965 igdada APUCARANA

Lictagéo Namero Solictacao Contrato Emisséo Vancimento
Nao se Aplica 10/06/15 10/06/15

Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Seido Atusl
95.000,00 76.514,75 300,00 76.214,75

Especificagao Valor Unitério Vaor Total
01 1| VALOR EMPENHO AO SERVIDOR

COMISSIONADO ACIMA REF 01 DIARIA
DESTINADA A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM EM CURITIBA-PR NO DIA
11/06/2015 CONF DESCRITO EM
AUTORIZACAOC DE SOLICITACAO DE
DIARTA ANEXA:"AUDIENCIA COM O DEP.
LEMOS PARA TRATAR SOBRE UM VEICULO
ADAPTADOC SOLICITADO PELO DEPUTADO
PARA APUCARANA (AZILO)". 300,00 300,00

Local da Ertrega 200. 00
[4

L3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 enpenho da(s) despesa(s)
Declaramos tjue 08 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada

Acham-s# Conforme, Aceito & Recebidos betn /. petd
assinatura: }fg/a)uj\j
name : = Ordenador da Despesa Contador
TR José Alrton Deco de Araujo
———— PRESIDENTE
RECIBO

Declaro{amos) para 0s devidos fins, gue recebi(emos) a importdnciade (L rezentos reais***dxdkkkdkkkkhhhkkk kv k*
e g e e ek K ok o ok e e ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok 3k ok ok ok ok o o o & ) @ pela quial dou(amos) plena e irevegével quitagia.

Data I ; Representada peio Chague n° a ordem do banco,
Credor Data __ ¢ [ .




APUCARANA

e

 Camara Municipal

AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE DIARIA
Apucarana, 10 ge d/f;(lwgl& de 2015.

WQQIM’L O/\motﬁ , (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

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

Quantidade de Diarias: OA' Data(s) de Viagem: RE Déj,ﬁméé VZOJ—S
Local/Cidade: Ctmm,

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

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

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

(7 OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AQO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Dedlaro 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 nhormas legais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal n? 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importdncia acima, dentro de
30Q(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.

/|
AT

Assinatura dd Sglietante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Camara Municipal de Apucarana C/ A,
_)edon

Assinatura Presidente da Camara Municipal Autorizando:




Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
Gabinete do Deputado Professor Lemos

@ Assembléia Legislativa do Estado do Parand

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que a Vereadora Aurita Ferreira Bertoli e

Wagner Orlando, Assessor parlamentar, esteve em visita a este Gabinete, no dia
11 de junho do corrente ano, realizando reunides com o Deputado Professor
Lemos e Assessorias, bem como apresentando demandas do Municipio de

Apucarana.
Curitiba, 11 de junho de 2015.

PROFESSOR LEMOS
Deputado Estadual - PT

R

ok

cOW? go%':ﬁg/qmﬁ‘f |
eupENO

GABINETE DO DEPUTADO ESTADUAL PROFESSOR LEMOS - PT
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA — Praca Nossa Senhora de Salete s/n — Gabinete 405 - 80530 -911 — Centro Civico — Curitiba — Parand




in:ter-n:et ban_k ing CAIXA https://intemetbanking.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 / 0000001-0

Comta destina: 0379/ 013 7 006000750-5

Nome destinatério: WAGNER ORLANDO

Valor: R$ 300,00

Identificacio da WAGNER ORLANDO

operagiio:

Data de débito: 10/06/2015

Data/hora da operacio: 10/06/2015 14:08:50
Cédigo da operaclio: 00242029
Chave de seguranca: P7H4K38TICKK94F9

"Quando a data de débito coincldir com dia nSo Gtil ¢/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a transferéncla
serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

Operaclio realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I@/O)){O

José Alrfon Deco de Arsujo

PRESIDENTE

ldel 10/06/2015 14:28




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civica José Olivera Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 1*VIA
NGmero do Emperho Recurso Tipo do Empenho Cabegoria de Empenho
000435/2015 00001 Ordinario Comum

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Dotagfo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta
Desdobramerto 3390141403 AGENTES POLITICOS Conta 00026

Fontecde Recursos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credr (00611 AURITA FERREIRA BERTOLI
Endereco RUA PARDAL 189 NC HAB MICHEL SONI

CNPJSCPF 781.310.819-15 Fore 9631-7722 lcuoda APUCARANA
Licka¢do Numero Solicitacao Corirato Emiss#o Vencinento
Nao se Aplica 10/06/15 10/06/15
Vaor Orgado Saldo Anterior Valor do Empentho Saldo Atuel
95.000,00 76.214,75 300,00 75.914,75
kem | Quart. Valor Unitério Valor Tolal
01 IWEMPENHO A AGENTE POLITICA

ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM EM
CURITIBA-PR NO DIA 11/06/2015 CONF
DESCRITO EM AUTORIZACAO DE
SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA:"AUDIENCIA COM O DEPUTADO
PROFESSOR LEMOS PARA TRATAR SOBRE
UM CARRO ADAPTADO QUE FOI
SOLICITADO AO DEPUTADO PARA P/ O
AZILO S.V. DE PAULA". 300, 00 300,00

Local da Ertrega

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 08 [] Meteriais Foram Entregues acina discriminaca(s).
[J ObraExecutada
Acham-se Conforme, Acsio e Recebidos e
nome ;. Contador
cargo JOI‘ A‘ﬁOﬂ DOOO d. Araujo
Data __ /[ __/ _ PRESIDENTE

RECHBO

Declaro(amos) para os devidas fins, que recebi(emos) a importdnciade ( trezentos reals****xxkkkkkkkkkkkkkk ko
e sk ok ok ok ok ok ok K ek ok ok ok ok e ok ok e e e ke o o ok o ok ok ok ok o o o o ok o ) @ pela quial dou(amos) plena e irevegével quitacdo,

Data I 7 Representads pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data__ / .




APUCARANA

Camara Municipal

AUTORIZACAO DE SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana, i_@_ de _%a&&de 2015.

MJL f E,Q»/\éz/g (VEREADOR/A OU SERVIDOR) na CAMARA MUNICIPAL DE

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

Quantidade de Diarias: i Data(s) de Viagem: {j’ e za%u«%@ X&-{’;

Local/Cidade: /C'-’QM/’K_A/Q

Descriminar motivo da Viagem: Qs eR s’ pon cr’on Qe O [OF @a.te«ge
I.QJ\&//AA an fo/o/r/w@ /LN 4 ﬁ @/ém »@/ﬁu et s

Lomnn o ada 10/‘6-},&@ - S, J@ M/C/o/ﬁveﬂ-o @Q

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/ EVENTOS E TREINAMENTOS F Y o )Q-M /@@ < (A

Pt

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS fer
Rl P

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

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

Atenciosamente.

oD
s .

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Cdmara Municipal de Apucarana f € (/OJJJJ\A

Assinatura Presidente da Camara Municipal Autorizando:

José Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE




Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
Gabinete do Deputado Professor Lemos

@ Assembléia Legislativa do Estado do Parand

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que a Vereadora Aurita Ferreira Bertoli e
Wagner Orlando, Assessor parlamentar, esteve em visita a este Gabinete, no dia
11 de junho do corrente ano, realizando reunides com o Deputado Professor
Lemos e Assessorias, Berriméofﬁawa:pi'éé»eritaﬁ&b demandas do Mimicipio de

Apucarana.

Curitiba, 11 de junho de 2015.

PROFESSOR LEMOS
Deputado Estadual - PT

GABINETE DO DEPUTADO ESTADUAL PROFESSOR LEMOS - PT
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA — Praca Nossa Senhora de Salete s/n — Gabinete 405 - 80530 -911 — Centro Cfvico ~ Curitiba — Paran




Lnter net...B.anKi_ng—~-CAI_XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...
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CAIXA

Comprovante de transferéncla entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001 / 00028507-2

Nome destinatério: AURITA F BERTOLI

Valor: R$ 300,00

Identificaclio da

operacio: AURITA F BERTOLI

Data de débRo: 10/06/2015

Data/hora da operagdo: 16/06/2015 14:07:22
Cédigo da operacglio: 00240348
Chave de seguranga: VIX70XYRN7ZSGGY?7

“"Quando a data de débito coincidir com dia nfo (tll e/ou com o Gitimo dla Gtit do ano, a transferdncla
sera feita no primeiro dla Gtll subsequente.”

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

Operaclo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

p -(//W

10/06/2015 14:26




