CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Ceriro Civico José Oliveirs Rosa - CEP: 88802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 1*VIA
Imauo&wm Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000861/2015 00003 Ordinario Comum

Orggo (01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Dotacéio 01.,031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conla |
Desdobramentoc 3390141403 AGENTES POLITICOS Conta 00026

Fonte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor (00602 LUIZ CORDEIRO MAGALHAES FILHO
Endereco VEREADOR RG 1.638.390 SSP/PR DN 30/05
cNpgiCcPF 361.138.759-20 Fone qumb APUCARANA
Lictagéo Namero Solictacao Contratc Emissio Vancinento
Nao se Aplica l 06/11/15 06/11/15
Valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saido Atusl
95.000,00 62.253,11 600, 00 61.653,11

Valor Uintério Yelor Totad

kem | Guant. | Especificagéo
01 1 VALOR EMPENHO AQ AGENTE POLITICO

ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINADAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 09 E
10/11/2015 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA

ANEXA: "ENCONTRC COM DEPUTADO
ROMANELLI". 600,00 600, 00

Local da Entregs
600,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que o5 [ ] Materiais Foram Eniregues ac‘umdwiumada(a)._

Deta U/ Dota
63136.»"’\0

€ fﬁ;

Contador

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpartinciade ( se 1 SCentOs reais** ***xkkFkdkkkhk Tk kxkhk k%
Ak kkkhkkkkkhhkkkk kA &k kkok A&k Kok ok kK% % % % & & ) & pela gual dou(amos) piena e irevegive! outacio.

Data [ Representade pelo Chogue n® & ordam do bance
Credor Dala [




Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana (PR), @7@ de MMZMS.

) [ r, (vereador/a OV servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL
DE UCARANA vem per te Vossa Exceléncia, através desta, solicitar diarias para custeio de

despesas com estadia e alimentagdo, ficando o solicitante responsavel por comprovar tais despesas
atravac da nata a runnm ficraic

\

DESCRICAQ DA VIAGEM

Quantidade de Diarias: 0&/ Data(s) de Viagem: ES !;! Q L{gj ! M 5'
1 aral/fidade- KAM,(Q& m @0 .

Descriminar motivo da Viagem:

AMQ\ A

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

r Y M 11DeNC Ml\f\ 1TCARNC AN TDTRIINAI N (‘nMTAQ h(\ :CTAH(\IDD

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

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

NAarlnea Ackar ﬁunnl-n AAn A -mnt\—b-anr.—: —nnnk-d—s nEA nadtaed fcar anli r—ad': o Anecnmnraes -5"-\'\ ar Aan

———— - e W w e e g w s we - e e g em == wws e e e —— e - — —— -

fim a que se destina, obrigando-me ao cumpnmento de todas as normas legais que reguiam a mateéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicagdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apés este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus

cithaidine nit venrimentnc enh recnnncahilidade necenal nit funcianal ane ranher

Atenciosamente.

Assinatura dd Solicitante (Vereador/ Servidor)
Exmo. Senhor

TNACE ATDTNN NEFN NE ARAITIN
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:




Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
Gabinete Deputado Luiz Claudio Romanelli

Curitiba, 10 de novembro de 2015.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que o Vereador Luiz Cordeiro Magaihédes Fitho,
RG 16393759-20, da Camara Municipal de Apucarana, esteve nos dias 9 e 10
de Novembro de 2015 neste gabinete parlamentar da Assembleia Legisiativa
do Parand, tratando de assuntos de interesse do municipio ora citado.

Por ser verdade, firmo o presente,

Cintflia Corréa Martins Oliveira
Assessora Parlamentar

Praca Nossa Senhora de Salete s/n, - Gab- 606 ~ Centro C¥vico - Curitiba — PR
CEP: 80.530-911 Telefone: (41) 3350-4288
www.luizromanelli.com. br




DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

COMPANHIA DE HABITAGAO DO PARANA - COHAPAR, pessoa juridica de
direito privado e sociedade de economia mista, inscrita no CNPJ/MF sob n°
76.592.807/0001-22, com sede na Rua Marechal Deodoro n° 1133 em Curitiba
— Parana. DECLARA para fins de direito e conforme solicitado pelo Sr. LUIZ
CORDEIRO MAGALHAES, portador do CPF N° 361.138.759-20 Vereador do
Municipio de APUCARANA, que esteve presente em REUNIAO DE
TRABALHO, nas datas de 09/11/15, das 09:00 as 12:30 hrs, 10/11/2015 das
16:00 as 18:00 hrs a fim de tratar assuntos relacionados ao empreendimentos
Conjunto Habitacional Osmar Guaraci Freire 300 uds e Conjunto
Habitacional Sumatra 500 - uds e também sobre os novos programa do
GOVERNO DO ESTADO DO PARNA, com objetivo de atendimento as familias
residentes no municipio.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Curitiba, 10 de novembro de 2015.
COMPROVANTE DE DIARIA

MPENHO N°_261 120 15

SUPERINTENDEN OES INSTITUCIONAIS




Int:er_Net...banking...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 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /001 / 00025220-4

Nome destinatirio: LUIZ CORDEIRO MAGALHAES FILHO

Valor: R$ 600,00

Identificacio da LUIZ C MAGALHAES FILHO

operagio:

Data de déblto: 06/11/2015
Data/hora da operagio: 06/11/2015 16:24:25

Cédigo da operacdo: 00591122
Chave de seguranca: RA1U129M7GAW1404

"Quando a data de débito coincidir com dia n#o Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia
seréa feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

20LX - ggBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

ldetl 06/11/2015 16:33




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.81540001-00 1" VIA
rﬂmefo do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000878/2015 | 00001 Ordinario Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS —IConta 00066
Desdobramento 3390390100 ASSINATURAS DE PERIQDICOS E ANUIDADES ]CO'*S 00067
Fonte deRecursos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credr 00029 EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A
Enderego AV ZILDA SEIXAS DO AMARAL 4270 PQ IND NO

CNPJICPF 82.423.096/0001-65 Fone 3420-1177 lCadade APUCARANA
Lictagée Numero Solictaao Contreto Emissdo Vencimenta
Naoc se Aplica 13/11/15 30/11/15
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
1.307.495,28 302.840,69 7.950,00 294.890,69
tem [ Quant. | Especificagdo Yalor Unitério Valor Total
01 1] VALOR EMPENHC AO CREDCR ACIMA REF

O PAGAMENTO DE ASSINATURA DE 12
{DOZE) EXEMPLARES DO JORNAL
"TRIBUNA DO NORTE™ COM VIGENCIA NO
PERICDO DE 13/11/2015 A 13/11/2017
CONF NF NR 201500000015164. 7950, 00 7.950,00

Local da Entrega

O servigos Foram Frestados Autorizo o empenho da(s) $)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acima discrimi
[0 Obra Execitada Data 4
Acham-se Conforme, Acejo ﬁhidos R
assinatwe &N b
nome : Contacdor

Deta __ /¢ e

RECIBO

Declaro{smos) para os devidos fins, que recebilemos) a importdncie de{ sete mil novecentos e cinquen}:a reais*
sk ok ok ok ok ke k ke kK ok ok kR ok ke k ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok e ok k% ok k) @ pela quial doulamos) plena & irrevegavel ouitagao.

Deta_ _/ ¢ Reprasertada pelo Chague n® a ordem do banco
Credor Data i1 .




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

lome / Rezllo Social
AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A Namero da NFS-e
RUA DES CLOTARIO PORTUGAL, 1420 - Telefone:
CEP: 88800-020 - Bairro: CENTRO 201500000015164
Municiplo: Apucarana - PR
E-mail: CONTADOR@TRIBUNADONORTE.COM Data do Servigo Cédigo Verificador
Fone: 43-3420-1170
CNPJ ! CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 12/11/2015 a559492b
82.423.096/0001-85 1628
L Natureza ! L
. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE da Operagto Tributado no Municipio
- APUCARANA/PR
= Secretaria Municlpal da Fazenda Teengho
Fone; (43 ) 34224000 - hiip://cetil.apucarana,pr.gov.bi/NFSE/ 12/11/2015 Apucarana/PR

Apucarana/PR

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

oF
PR

C
86800-235

Wunicpm

fizes

e

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL VALOR IMPOSTO

RETIDG

VIGENCIA NO PERIQODO DE 13/11/2015 A 13/11/2017, Vencimanto: CONTRA
CONTA CORRENTE: 1682-8, OP: 003.

104889 - REFERENTE AQ PAGAMENTO DE ASSINATURA DO TRIBUNA DO NORTE, COM
APRESENTAGAO - Dados Bancérios Para Depdsito: CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AG: 0379,

7.950,00 0,00 | Nio

Cddigo do Servigo
17.02 - Datilografia, digitaco, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redaciio, edigho, interpretacio, revisio, tradugao, apoio e infra-astrutura
administrativa e congéneres.
CIOE FING FING Impartagho CMS g ': W
a0t do ISSGN Retido o 1o\ 90 1SS0 WoT DeduchiDesconos
o 00 b5
.950,00
NFS-e Gerada a Partir do RPS 201500000015348 | Série: A | Emitido em: 12/11/2015 | Tipo: Recibo Provisdrio de Servicos. E_ a0 :E
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 0,00. .
L n F
» ]
E 2" .a
Consulta realizada em 12/11/2015 as 15:58:07.
Para consultar a autenticidade acesse: http:/icetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/
500000015168 432b08242309%60001
Recebi(emos) de 201500000015164
EDITORA TRIBUNA DO NORTE S/A Namero da NFS-e NOmero de Controle do Municipio
Competéncia
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ac lado. 121172015
;I NFS-e
Data (dentificacio e assinatura do recebedor a558492b

Consulta realizada em 12/11/2015 as 15:58.07,

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




internet__ Ba nking...CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379 /003 /00001882-8
Nome destinatério: EDITORA TRIBUNA DO NORTE SA
Valor: R$ 7.950,00

Identificacdo da EDITORA TRIBUNA DO NORTE
operagio:

Data de débito: 13/11/2015

Data/hora da operagio: 13/11/2015 16:18:01

Cédigo da operacéo: 00316632
Chave de seguranga: VQQGNV57S6GIK9K3

"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.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

de Arauio ;
Joss Airion Deco & s

ldel 13/11/2015 16:22




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 EMPENHO
CNPJ; 78.299 815/0001-00 .
1*VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
| 000876/2015 | 00001 Ordinario Comum
Orggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade )1 Camara Municipal
Dotacdo 01,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [conta 00027
Desdobramento 3390301600 MATERIAL DE EXPEDIENTE ]Coma 00035

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00004 CARIMBOS REI LTDA.
Enderego RUA ADELIA VISIOLI BARRETO S/N LT 1 PAR

CNPJICPF 75.297.655/0001-72 Fore 3422-0851 Cidade APUCARANA
Lictacho Numero Solctecao Cortredo Emissio Vencimento
Nao se Aplica 12/11/15 30/11/15
Velor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atusl
295,000, 00 179.131,39 22,00 179.109, 39
tem [Quant. |Especificacdo Valor Unitéric Valor Total
01 1] VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 01 A SEGUINTE
DESCRICAQ " Adriano Carlos de
Oliveira - SECRETARIO
ADMINISTRATIVO"™ CONF NF NR 5028
SERIE "A". 22,00 22,00

Local da Ertrega
Yalur L iquins 22,00

L) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebi(emos) aimporténciade (vinte e dois reais*****kkkxkkkrkrkkx k%
Kokkkhkdkkdkkhkkkhdkkdkd ok ok ok kkkdkdkkkkk k% k&% &+ )€ pekd qual dou(amos) plena & irevegivel gultacio,

Dats ! Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credeor Dala_ /¢ ¢




MOoDELO.

Adriano Carlos de Oliveira
SECRETARIO ADMINISTRATIVO




| [ = | Nota Fiscal de Servigos |
- [OCARIMBOSEE %"\
[~ — Inscscio Municipal 1871 Ne 5028
CNP) 75.297.655/0001.72 — Insurigiu Estoduol 63602088-59
\ CARIMBOS REILTDA. Natureza da Operagdo
| Rua Adélia Visioli Barreto, s/ - Lt.1- Qd. 1-Pq.Indh Z.Norte } . bagto.:
{Fone (43) 3422-0851 - CEP 86603-707 - Apucarana - Parand | v ga emissio _JJ /_1d 15 ]
Ao{s) Sr. C\(LV\AC\AQ v(\nmxumﬂ Bmutnxnmcx
Enderego C«. wle Cow (QM‘“\J{LLD /‘Qm N Siy
Cidade Q/\Mﬂxf)r\f) Q Estado_ PR
LCNPJ 3. ol°\c\ 215} ool - ©0 _Inscr. __
Quant. Discriminagao dos Servigos Unitario TOTAL )

__QL_MAOM_#_.!M_#__&_@—

—_— - —

{ ]
re—ﬂ Carimbos Rei Lida. - Rua Adétia Visioli Barreto s/n | yalor dos Produtos Rs W
> Lote 1 - Quadra 1 - Parque Indl. Zona Norte ._._r_7z__i
CNPJ 75.297. £55/0001-72 - Inscr. 63.602.088-59
4 . 10 Taldes 4.751 a 5.250 - 50x3 - Cod. de controle |
: : [201 3/16310 - 12/03/2015. NAO VALE cOMO RECiBO | Total desta Nota RS 22
- Y

NP T el N R A AL P AWt - gn_—uxnv»-_-\_‘\_«_n_“m'\.'\_'\" AL AT A L‘\.'\‘—,—\V\'\'\\'\..'\.\\_‘M\ A A AL e A e T
-
. -
- smtnp N Ny z !
¢ L -
N 5
P :
TR e ety . ; ;
g




InteRnet....banki.ng---C AIXa

CAIXA

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

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Canta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

Valor a ser transferklo:

Tarifa de emlissdo de
poOC:

Valor total a ser debitado:

Identlficacio da operagiio:

o o 355-7/3035-X

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatério: CARIMBOS REI LTDA
CPF/CNPJ destinatério: 75.297.655/0001-72

R$ 22,00

R$ 7,50

R$ 29,50

CARIMBOS REI LTDA

Data de débito:

Data/hora da
operagio:

12/11/2015

12/11/2015 14:46:59

Cédigo da operagfio: 00030431
Chave de segurangca: WYF2ZNSZOGANAAK7R

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deflcléncia auditlva: 0800 726 2492 A

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

{
José Aj
. PRES?gggTdE. Arau]o
Jessics DESOF oA

1del

12/11/2015 14:56




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Fonte de Recwsos (0001 Recursos do Tesouro (Descentralizado

s)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 1* VIA
NOmerc do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000873/2015 | 00001 Ordinario Comum
Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Uridade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta 00023
Desdobramento 3350141407 DESPESAS DE VIAGENS REALIZ.REG.RESSARC Cota (00122

Credor (00090 ALCIDES RAMOS JUNIOR

Enderego
cNPSicPE 047 .569.179-25 Fone Icuub APUCARANA
ickacs Nimero Soliciacio Contrato Emissio Vencimerio
Nao se Aplica 11/11/15 11/11/15
Valor Orgada Seido Anterior Valor 40 Empenho Saldo Atual
95.000,00 61.053,11 100,00 60.953,11
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 H VALOR EMPENHO AO AGENTE POLITICO
ACIMA REF RESSARCIMENTO DE
DESPESAS COM VIAGEM A CURITIBA-PR
NOS DIAS 09 E 10/11/2015 CONF
DESCRITO EM EMPENHO No 864 100,00 100,00
Local da Entrega
100,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executada Dot (g Dats /
Acham-se Conforine, Acello e Recebidos & S 'ﬂp —~—
@‘/ )
2%
assinatura . /D \\«'
nome . ‘6@% da Despess Contador
Data__ 1 cargo

RECIEBO

Declaro(amos) para os devidos fins, cque recebi(emos) aimportnciade [ com regaig* ** kdFhkdkddkdkkkdkkkdd kkdk kk * &
Fhkkkkkhkdhhkdkkhokdkkhkkhkkkkokkkkkkkokk k%% & %%+ +) @ pela qual dou(amos) plena e irevegivel quitaciio.

Data ___ /1 / Regpresentada pelo Chegue n°
Credor Cata __ ! |

& ordem do banco




Camara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM

Apucarana (PR), _.,‘u_ de _‘Vtmmmu 2015.

, (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL
DE APUCARANA, vem pera Vossa Exceténcia, através desta, solicitar ressarcimento de despesas
com viagem realizada, atrav e nota e cupom fiscais (anexos).

Valor de Ressarcimento de Despesas com Viagem: R$ Jmi()O

Data(s) de Viagem: _Q_%__L_A_Q_mmbno _

Local/Cidade: Q) aptabe

0064

Declaro estar ciente de que a importdncia recebida, ndo poderd ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que regulam a matéria,
conforme Lei Federal no 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicagdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apos este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Autorizacdo de Solicitacdo de Didria (copia) anexa conforme Empenho n° 0 0

Atenciosamente.

N7}

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

.2
4 a8 Nt“\"
Ao 0

Exmo. Senhor o Y P,gs\ff—'ﬂe

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:




DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAG ASSINATURA

RECEBEMOS DE AUTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

RECEBEDOR

N.°: 000089797
SERIE: 001

EM Sy

ik

Telefone/Fax:
CEP: 83605420

PR

JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTL
BR 277 XM 123, 000
GUABIRGTUBA CAMPO LARGO

4133923011

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

SAiDA

N.°: 000089797

CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ P/ CONSULTA OE AUTENTICIOADE NO $1T€ WWW.NFE FAZENCA. GOV BR

4115 1100 0797 2800 0150 5500 1000 0897 9710 0059 3310

SERIE: 001
Page 1 of §

[“NATUREZA DA OPERAGAD
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nfa fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

INSCRICAC ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUYO TRIBUTARIO
1080286688

CNP)
1 00.079.728/0001-50

PROTOCOLO DE AU’TOREAaE bE VSO

141150173572802 10/11/2015 14:44:01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOM| 0 SOCIAL CHPYCPF DATA DA EMig8AO
| CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78299815000100 T 10/11/2018 )
( ENDEREGO BARRODESTRITO CEP [ DATA DA ENTRADA
R LAPA, 25A CENTRO 86812595 ]
MUNICIPIO FONEFAX w TNECRIGKO ESTAGUAL CATA 0€ BAlpA
| APUCARANA PR J | 10/11/2015 )
FATURA/DUPLICATA
( ~
v
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE OF CALCULO DO ICNIS SUBSTITUIGAG VALOR DO 1OMS SUBSTITUIGAD VALOR YOTAL DOS PRODUTOS
0,00 I 0,00 0,00 0,00 100,00
VAUOR DG FRETE VALCR OC SEGURG DEECONTO GUTRAS OESPESAS ACESSORWS VALOR DG 1P VALOR TGTAL OA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZNG SOTIAL FRETE POR CONTA 1GO ANTT PLACA DO VEICULD UF CRPICPR
- EMITENTE
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 1- DESTINATARIO
ENDERECO WONICIFIO UF WACRICKD ESTADUAL
R LAPA, 25A APUCARANA PR ISENTO }
[ QUANTIDADE EePECiE Imuca NUMERAGEO L?e"so BRUTO 'PESO LIAUIOO 3
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€40.PROD. | DESCRICAT DO PRODUTO / SERVIGO NeW T oo TIDADE| .uunmgv.wru. Ju IcMS v. 1CHS v. 191 auq. | aue.
1CHS
3 ETANOL 2071090 o6e  [5929 o 37,052 2,8 100,00 0,00 0,00 000] 0
CALCULO DO 1SSQN
TNSCRICAG MUMICIPAL VALOR TOTAL UOS SERVIGOS BASE DE LO GO IBSGN ("VALOR DO 18GH
5133 0,00 0.00 0,00 ]
DADOS ADICIONAIS

Obs..

/W&W__mmmss ﬁf
Num.Cupom : 470189 Placa : AYE-2281 Veiculo ; Motorista ; Frota ; Odomettro : 43.907




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, 11 de novembro de 2015.
Justificativa :

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

inal ao vereador
7} Tendo em vista do
mesmo néo possuir
através de cheque.

despesas de viagem §

feito o pagamento
o resmbolso das

Tesoureira

Kﬂc&a%o

Jusé sznmd. Mﬁjo

José Marcelo Souza da Silva

Presidente do Controle Interno
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Ceriro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
NP 78293 51540001 -00 1* VIA
rmNdoEnm Recurso Tio do Empenho Categoria de Empenho
Q00704/2015 00001 Ordinario Comum

Orgde 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dataco 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [cota Q0027
Desdobramento 3390302400 MATERIAL PARA MANUTENCAO DE BENS IMOVE ICMO 00041
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00012 REFILTRO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS LTDA.
Endereco PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 62 CENTRO

owJICPF 77.658.011/0001-98 Fone |citade APUCARANA
F3 Nanero Sciclagho Cortrado Emiscio Vencimerto
Nao se Aplica l 08/09/15 30/09/15
Vador Or Saido Anterior Ysior do Empenho Saldo Atual
295.000, 00 188.723, 25 9,37 188.713, 88
tem |Quant. | Especificagéo Yajor Unitério Valor Total
01 1| VALOK EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

AQUISICAC DE 01 PINCEL 1" E 01
PINCEL 1.1/2 VD700 PARA PINTURA DA
RACHADURA NC HALL DE ENTRADA DESTE
LEGISLATIVO, LOCAL PREPARADQO PARA
COLCCACAQ DE ADESIVO EM HOMENAGEM
AO EX GOVERNADOR JOSE RICHA CONF
PEDIDO NR 191034. 9,37 9,37

Local da Entregs
9,37
0] servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despese(s)
Decloramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
pata__ s 4.0 Data ___4 4
\al
A
. <

ﬁ‘ (¥ s
RECHO 3
Declaro(amos) pera os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (nove reais e trinta e sete centavog***
Thhkdkhkhdhrkkkhkhddhhhhrhdhhrrddk* %%k +x)epelaquel dou(amos) plens e irevagivel

Date | Representads peic Cheque n® a ordem do banco
Credor Deta___ /¢ ¢




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Cenitro Civico José Oliveira Ross - CEP: 86602-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 8150001 -00 2
1*VIA
NGmerc do Empenho Recurso Tipo do Empenho Calegoria de Empenho
000705/2015 00001 Ordinario Comum

&rgao 01 PODER LEGISLATIVO

Unidede 01 Camara Municipal

Datacdo 01,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO lcota 00027

Desdobramento 3380302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO ICO'*O 00043

Forte de Recwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00012 REFILTRO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS LTDA.
Enderego PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 62 CENTRO

CNPJICPF 77.658.011/0001-98 Fone icum APUCARANA
Lictagho Nuamero Solictacac Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 08/09/15 30/09/15
valor Orgaco Saido Anterior Velor do Empenho Saldo Atusl
295.000,00 188.713,88 17,85 188.696,03
Rkem | Quart. | Especificagsio Valor Unitério Velor Total
01 1]} VALOR EMPENHC AO CREDOR ACIMA REF

AQUISICAO DE 03 UNIDADES DE PLUGUE
3 SAIDAS NOVC PADRAO CONF PEDIDO
NR 191034. 17,85 17,85

Local da Ertrega
Walas Frguida 17,85

D3 servigos Foram Prestados Aukorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [[] Materiais Forem Entregues acima discriminacia(e).
E}OhmEnwumh

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( dezessete reais e oitenta e cinco ***»*
centavos*********************************leﬂmmm)m"“we"“

Deta } ! Representacia pelo Cheque n® & ordem do banco

Credor Dala [ |




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Cliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 81540001 -00 1a\mA
FﬁmdeBunﬂw Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000690/2015 00001 Ordinario Comum
Orgo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01 ,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO IQﬂO Qon27
Desdobramerto 3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO {Cota 00043

Fote deRecwsos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor (0012 REFILTRO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS LTDA.
Endereco PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 62 CENTRO

CNPJICPF 77.658.011/0001~-98 Fone Cidade APUCARANA
Lictagéo Nmero Solictagio Contralo Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica J_ 02/09/15 02/09/15
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atuel
295.000,00 190.247,40 15,00 190.232,40
kem [Quart. [Especificagdo Valor Unitério Veaice Total
01 1} VALOR EMPENHC AQO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 10 FITTA DUPLA
FACE VERDE GROSSA 10CM PARA
DEPARTAMENTO DE MANUTENCAO DESTE
LEGISLATIVO (SR FABIO VEROLLA)
CONF PEDIDO NR 190976. 15,00 15,00

Local da Ertrega
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [1 materiais Foram Entregues acima discriminadaa). Y
1 ObraExecutada

Data !
»
i \ ! 0.(0’;‘\&6 vcé_l
da Despess Contador
b
RECIBO

Declaro(amos) para os devidas fins, que recebi(emos) aimportdnciade (Quinze reais*****x*kkx sk dkrkrkhkkkkkk*
IdkkkdhkhkkkFdhokdhdkhkddkdkhkhdhrokk kkd kK kK kokkx &) e peidgual doulanos) plena ¢ irevegivel qultacho.

Data i RegpresentadapeloChequen®____ & ordem do banco
Credor Data __ ¢ ¢

—_— e i ———"




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 868802970 EMPENHO
CNRJ: 76.299 .64 5/0001-00 1*"ViA
NOmero 3o Empenho Recurso Tipo do Empenho Calegoria de Empenho
000712/2015 | 00001 Ordinario Comum
Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidasde 01 Camara Municipal
Dotacho 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conte 00027
Desdobramerto 3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO 1amm 00043

Forte deRecwrsos Q0001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor 00012 REFILTRCO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS LTDA.
Enderego PRACA INTERVENTOR MANOCEL RIBAS 62 CENTRO

CNRJICPF 77.658.011/0001~98 Fone !Qmm APUCARANA
Lickagéo Numero Soictacho Cortrato Emissfio Vencimerto
Nao se Aplica L 11/09/15 30/09/15
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
295.000, 00 188.206,22 11,52 188.194,70
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Vaior Total
01 1} VALOR EMPENHC AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 04 UNID BOBINA
CABO CCI 50X1 PAR CZ, 01 CX
SOBREPOR RET PARA MODULOS E 01
UNID MOD MOD 0346 PULSADOR P/
CAMPAINHA CONF PEDIDO 181250. 11,52 11,52

Local da Enfrega

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesal(s)
Declavamos que o5 [] materiais Foram Ertregues acima discriminaca(a).
[J ObraExeciutada

Data /g . Dats__ I J
Acham.se Conforme, Acedo e Recebidos W —
: &4 o //’:\)Q) ““o il

N
Qwﬁai $

RECBO
Deciarc{amos) para os devidos fins, que recebi{emos) aimportdnciade (onze reais e cinguenta e dois centavos
hkkkkhkhkkdd Rk hrhhhkhkkhhdhxxhdddkhdkx ¥k kx &+ )0 poiaqual dou(amos) e irreveghvel quitacéo.
Data ! ! Regpresentada pelo Chegue n° o ordem do banco

Credor Oste [ S




191252.

At e A i R A PR P TR e e g T L W

| CCI 50X1 PAR CZ CONF PEDIDO

Local da Entrege

O Servigos Foram Prestados
Decleramos que os [T Materiais Foram Entregues
[ ObraExecutads
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

Autorizo 0 empenho da(s) despesals)

acima discriminadiala)

Data __ ¢
ﬁ,ﬂ@ E o ¥
o

e

da Despesa

8,00 8,00

8,00

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade ( it o reglsk¥krhkrkkkkhkkkkkhkhkkdkkdk k *x
FOH ke ok Sk ok Kk ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok & Kk ok ok ok sk o k% % ) @ pela qual doulamos) plena e irevegével quitagdo.

Credor

Regpresentada pele Checue n°

Data__+

& Ordern do banco

]




CAMARA MUNICIPAL DE APUC ARANA NOTA DE

Ceriro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-370 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 1*"VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empentc Categoria de Empenho
000743/2015 ] 00001 Ordinario Comum
Orgdc 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagéio 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [corta 00027
Desdobramento 3390302600 MATERIAL ELETRICQO E ELETRONICO ’Co"“ 00043

Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00012 REFILTRC COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS LTDA.
Endereco PRACA INTERVENTOR MANOQEL RIBAS 62 CENTRO

ONPJ/CPF77.658.011/0001-98 Fone . Cdade APUCARANA
Lictag#o Nimero Solictacao Coritrato Emissio Vancimerto
Nao se Aplica 22/09/15 30/09/15
Yalor Orcado Saldo Arderior Yal d¢ Empenho Seido Atual
295.000,00 187.163,45 6,00 187.157,45
tem { Guart. | Especificag8o edor Uridaoo Velor Total
01 1 VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 01 GRELHA REDONDA
10CM DACUNHA CONF ORCAMENTO NR
191739. 6,00 6,00

= o

3 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despe sa(s)
Declaramos que os ] Materiais Foram Entregues acima discriminage(a).
[ OtraExecutada Deta __J Data _ 1 ¢
' NS
/—% Q% ‘wsso,
ot &
LA Al - el

* Ofdenador da Despess v
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportnciade ( Seis regjs* ¥ F*d ki ks rddhhhkkkkd ks dddk ok dok ok
Kk kKR AFkkhkkkkkkhhhhkkhha &k hk®h K *k**% %% %% )& pel qusl dou(ancs) plena e imevagdvel cutacso.

Data / ! Regpresentada pelo Cheque n* a ordem do banco
Credor Data !

!




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEF- 86802570 EMPENHO
CNPJ: 78.298.8150001-0) 1*VIA
NOmero do Empenho Recursa Tipo ¢o Empenho Categoria de Empenho
| 000877/2015 | 00001 Ordinario Comum
&géc 01 PODER LEGISLATIVO
Uridede 01 Camara Municipal
Dotagso 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [cota 00027
Desdobramerto 3390302600 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO 'C‘“’ 00043

Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralirzados)

Cedr (00012 REFILTRO COM. E REPRES.MAT.ELETRICOS LTDA.
Ercereco PRACA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 62 CENTRO

CNPJSCPF 77.658.011/0001-98 Fone Cidade APUCARANA
— NGTeTo Soiciacds  [Cortralo Emissho Vencinento
Nao se Aplica 12/11/15 30/11/15
vaor Orgado Saldo Anterior Vatr do Empenho Seldo Atual
295.000,00 179.109, 39 8,74 179.100,65
kem | Quart. | EspecificagBo *alor Unitaric Veaior Total
01 1 VALOR EMPENHO AOC CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 01 MOD. MOD. 0346
PULSADOR P/ CAMPAINHA M E 01 CAIXA
SOBREPOR RET PARA TOMADA COD 2
CONF PEDIDO 191492. 8,74 8,74

Local da Eftrega
8,74
[) Servigos Foram Prestados Auborizo o empenho dags) despesa(s)

Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues acima discriminacia(a).
{71 Obra Executads

Data ___ ¢ (J 3 Data
ej’“\p ¥

Declarc(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpotinciade (0ito reais e setenta e quatro centavos
Jkkkkhkkkkhhrkhkhkdokdok ok kk &k kkkkkkk k¥ %K+ )€ peids qual dou(amos | plena € irevegavel quitaga.

Data i1 Represertada pelo Che:pue n° a ordem do banco
Credor Data [ |

e’
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BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 01727.326009 10611.782177 4 66140000007648

Local de Pagamento Vencimento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/11/2015
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficisrio

VIDE CAMPQ SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5

Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/11/2015 010376 DM N 11/11/2015 17273260010611782
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

17 R$ 1 76,48 76,48

InstrugSes: (Texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS 16/11/2015, COBRAR MULTA DE R$ 1,53

APOS 16/11/2015, COBRAR MORA DE R$ 0,18 AO DIA.
PROTESTAR EM 6 DIA UTEIS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

¢

A R O

12

i DATA

14

15

/

&) Mora/Muita

(}) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CENTRO CIVICO JOSE DE O. ROSA, - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 77658011000198 - REFILTRQO COM E REPRES DE MAT ELETRICOS E FILTROS LTDA

CPF/CNPJ: 78299815000100

BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Autenticagéo no versc / Recibo do sacado

00190.00009 01727.326009 10611.782177 4 66140000007648

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento:
16/11/2015

Beneficidrio
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
3409-6 / 100120-5

<
5

e

Data de Emissao Numero do Documento Espécie Documento. |Aceite Data Processamento Nossa Namero
11/11/2015 010376 DM N 11/11/2015 17273260010611782
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 1 76,48 76,48
Instruces: (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimento
APQOS 16/11/2015, COBRAR MULTA DE R$ 1,53
APOS 16/11/2015, COBRAR MORA DE R$ 0,18 AO DIA. (-) Outras Deducdes
PROTESTAR EM 5 DIA UTEIS

(+) Mora/Muiltas

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CENTRO CIVICO JOSE DE O. ROSA, - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

il
I
It

| ”‘ |' ‘II‘

| Sacador: 77658011000198 - REFILTRO COM E REPRES DE MAT ELETRICOS E FILTROS LTDA

CPF/CNPJ: 78299815000100

Cod. baixa

Autenticaghio no verso / Ficha de Compensagiio




CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Internet  Banki nG---CAI-XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

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

Representagiio numérica do cddigo de barras:

00190.00009 01727.326009 10611.782177 4 66140000007648

Data do vencimento: 16/11/2015

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A

Valor (R$): 76,48

Identificacdo da REFILTRO

operacio:;

Data de débito: 12/11/2015
Data/hora da operagdo: 12/11/2015 14:50:20

Cédigo da operagio: 00406457
Chave de seguranca: 30Z03XGPESQLEHSE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

J de N’&“‘o
.\Oﬁb A\ﬂ g‘g.g?ﬂ'i

ldel 12/11/2015 15:00

— - )




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: B8802-070 EMPENHO
CNPJ: 76.299.815/0001-00 1* VIA
‘mmem do Empenho Recurso Tipo do Empenho Catagoria de Empantio
000882/2015 00001 Ordinario Comumnm

Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS -lCO"lB 00066

Desdobramenio 3390399500 MANUTENCAO CONSERVACAQO DE EQUIPAMENTOS IConta 00095
FortedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00088 SOMAQ - V. N. SOARES E CIA. LTDA,.
Enderego RUA OSVALDO CRUZ 889 CENTRO

CNPUSCPF 05.488.252/0001~25 Fone 43 - 422-1384 |cidade APUCARANA
Lictagdo NUmera Solictacao Contrato Emisséo Vencimanio
Nao se BAplica 13/11/15 30/11/15
Velor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
1.307.495,28 294.890,69 250,00 294.640,69
tem | Quant. | Espacificagdo Valor Unitério Valor Total
01 }{ VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF
SERVICO PRESTADO EM MAQUINA DE
ESCREVER TEKNE 7 MARCA OLIVETTI NR
7013255 UTILIZADA PELOS
DEPARTAMENTOS DE CONTABILIDADE E
TESOURARIA CONF NF NR 3076 SERIE
"AY, 250,00 250,00
Locsl da Ertrega
250,00
L] Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despese(s)
Deciaramas que 0s [ ] Materieis Foram Entregues acima discriminada(a).

[_| a Executada Data ; /

RECIBO

Deciaro(amas) para os devidos fing, que recebi(emos) a importancia de ( Juzentos e cinquenta reajg***xkkkkkkkk
ok ko k ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok e e ok ok ek ok ok ok ok ok ok ok K ok & R & % % % % ) € pale quial doulamos) plena @ irrevegével quitagiio.

Data ) ! Represertada pelo Chague n° & ordem do hanco,
Credior Data _ _/ ¢/
s
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Somadg Cliente CAmara M de Apucarana,
“one: 3422-1384
P & CNESSORAS-FAX-MONITORES Endereco _3420=7009=Jessica~Luciane,
T S AIN SCHALTER GENERAL )
NSTAL CAO DE CAMERAS DE VIGILANCIA | Te3420=TOL0 _ Cidade Apucarang.
: R:0v wdo cruz, 889 — Apucarana — PR
_V'M:' ﬁ_; Motivo da retirada DATA Importancia Da ¢amada RS ;______
A Y= [ ] Limpeza/ revisdo > ‘
i [ }Concerto 12/ l_L/]_-L Pecas scbressalercs RS
12 59, f ] Orcamento ‘
L e [ 1 Com fonte Total A Ser Faturade Rs__—250.00-
B Macuina Modelo Matricula Técnico i Garanta
Escrever Tekne 7 7013255, -Elton- | 3/meses
T S . . o OBS:césoamaquin.ﬁ w'-‘(.»:gé'isenta de garéin{i_e;_c;u i :-e;'.z
ESemgo Executado: -Dgamontagen pa?c}al . coberta pelo contrat- - assisténcia periodica serd
-Limpeza e Lubrlflcagao cobrado a chamada r valor de RS , acrescido

~-Regulagem do carro
-Regulagem da fricao
-Regulagem do tabulador
-Proca do posicionador da escri
-Trofa da tomada do motor
. ~Revisao geral...

das pecas aplicadas. Pedimos o favor antes de assinar.
Verificar o perfeito funcionamento da maquina.

ta

Assinatura do Cliente




te:rn et--—-Ban k-Ing c:AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CADXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Conta destino; 0355/ 00000021036-6

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: V N SOARES E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 05.488.252/0001-25

Valor: R$ 250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finakdade: 10 - Crédito em Conta

Z‘;:'::igff“ da SOMAQ V N SOARES E CIA

Histérico: SOMAQ V N SOARES £ CIA LTDA

Data / Hora da operacdo: 16/1172015 - 14:43:19
Cédigo da operagdo: (0149667
Chave de seguranga: JR1XC27ZG5YHVA23

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Dt

José Alrton Deco de Araujo

IEMYE

ldel 16/11/2015 14:57




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Ceniro Chvico José Oliveira Rose - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.81 540001-00 1. VIA

NCmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000884/2015 | 00001 Ordinario Comum

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO

Unidede 01 Camara Municipal

Dotagéo 01 .031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [ conta 00027

Desdobramento 3390302800 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA |C°n!0 00044

FortedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor Q00735 ALARMES & CIA - ROSANE CECOTI PEREIRA E CIA LTDA
Enderego AVENIDA AVIACAO 369 JD TRABALHISTA
CNPIiCPF 11.682.056/0001-90 Fone (43)3425-7853 |Cusde APAUCARANA
Uctaggo Nomero Solictagao Contrato Emisséo Yencimerto
Nao se Aplica 16/11/15 30/11/15
Vaior Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Sakdo Atual
295.000,00 178.900,65 160,00 178.740,65
Especificagao Velor Unitério Valor Total
1} VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
CODIFICACAO DE 04 CONTROLES PARA
PORTAQ DO ESTACIONAMENTO DE
VEREADORES CONF NF NR 026 SERIE
“A".

- daEmega m

D1 servigos Foram Prestados Autoriza o empenho de(s) despesals)
Declaramos que os 1 Materiais Foram Entragues acima discriminade(a).

CRC

RECIBO

Deciaro(aimos) para os tevidos fins, gque recebifemos) aimportanciede ( cento e sessenta realsg¥dsx ks khddkdkddik i
o S o ok e e e ok ok ok ok ok ke e ke ke ok ek ok sk ok sk ok ok sk ok o ok ok ok ok ok ko o ) @ pela qual dou(amos) piena e irrevegével quitagic.

Representada palo Chegue n® A ordem do banco
Deta _ 4 ¢




Alarmes & Cia
RA E CIA LTDA.

ROSANE CECOTI PEREI

RO - CEP 86.800.030 - APUCARANA -PR
Fat.| 905.13725-54 [& |1 682.056/0001-90)

o ﬁek = W’ G26 J
B : Data ‘lé__de’&"",‘)ﬁfdeem

S L- —
- By,
O 9 -

T RUAPONTAGROSSA, 856 -CEN

D A -1lA iy O

End.\=—" AL NS \ O Q '.m‘
() o QO o v

c.N PP > OOONCR.ET

Cidade. S NS L
uaNT] DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS. | 'UNIT. |

QLAY A Yoo '..i‘éao
M’

\alor dos Servigos R$ \ é’O,C e
Total desta nota R} 6 O Sy

NAOC VALE COMO RECIBO

A

.. LaRFRAE TR 75055 - R A TANELLA GRAFICA E PAPELARIA

i AVENIO4 CURLTIBA B8¢ - APUCARANA . PARANA
NP} OF 134 104000128 - INSCRIGAG ESTADUAL 503 03090-57

03 TL 001 a 160x3 - C.C £958.0334-1492
ALDF N°847 - 2911172010

1* yia Cliente - 2° via Prefeitura - 3* via Fixa

- Sl .
s s S T ~ |
R4 L .




nt_ernet---Banking cAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

ldel

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379 /003 / 00011220-4
Nome destinatario: ROSANE CECOTI PEREIRA E CIA LTDA
Valor: R¢$ 160,00
Identificaglio da operacdo: ROSANE CEC PEREIRA E CIA
pata de débko: 16/11/2015
Data/hora da operagio: 16/11/2015 14:34:56
Cédigo da operagdio: 00419114
Chave de seguranga: XK987S31179YWQVR5

»guando a data de débito coincidir com dia n&o atil e/ou com o Gitimo dia atil do ano, a transferéncia
sera feita no primelro dia Gtil subsequente.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Airioh Deco -
ressoane O

16/11/2015 14:54



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJS: 76.299.815/0001-00 1. Vl A

NOmero do Empenno Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000883/2015 | 00001 _ Ordinario Comum

Orggo 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIRQS -ICONH 00066

Desdobramento 3390394499 SERV. DE AGUA E ESGOTO DOS DEMAIS SETO [C'ﬂa 00080

Fonte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor 00009 SANEPAR - CIA. DE SANEAMENTO DO PARANA

Enderego RUA ENGENHEIRO REBOUCAS 1376 CENTRO

CNPJ(CPF 76.484,013/0001~45 Fone [Cidade CURITIBA

Lictagéo Nukmero Solicitagéo Contrato Emisséo Vencimento

Nao se Aplica 16/11/15 01/12/15
Valor Orgado Saldo Anterior Velor do Empenho Saldo Afual
1.307.495,28 294.640,69 183,69 294.457,00

Especificagso Valor Unitéric Vaior Toted

VALCR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FATURA DE AGUA E ESGOTAMENTO

RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO/2015

CONF FATURA ANEXA.

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho de(s) despesa(s)
Declaramos que 08 []  Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
] ObraExecutada

Acham-se Conforine, Acgio & Recebidos

assinatura ;
nome ;

)

RECIBO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade (cento e oitenta e tres reais e ***¥kk*
sessenta e nove Centavos*******-k*********)epelaque!dou(emos)pﬁaeierVEQéVelqtﬂaqia.
N

\

Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Data ___ ¢ ¢




3

'

Enderace” Rua Enqerwhems Rehougas n* 13768
/L FEP R0 215000 Curitiba - PR
SANEPAR CNPIMF 76 484.0134000°-45
inscrigan Estadual 104 .B008(}-64
7/ Cors _—

arapinhia de Sanesnpento de Puarani Internet. www,sAneparcam br
CONTA FONE SANEPAH 0800 —200—-0115
NOME DO GLIENTE 77 7 - : - ——7 MATRICULA
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA . : 0315.4181
ENDEREC() e T NUMERO —— N LADO - N° FRENTE ——-
R LAPA S/N )
CAMARA numc .DE APUC.
= LOCAL
96.800-310 APUCARANA
ROTEIRO DE LEITURA — e HIDROMETRO - — — 7% AT - RES - COM - IND - TR - POR —

©08-10-01-006-26689 8 128249287 4 1 078 -

UALIDAGE DAAGUA DIST RilL e

N" Ar 10&«'!3‘5 Re

Definigoes
0 verso

NATosiras uu

TODAS AS AHDS] HAS AIENDERAM M.EGIbLﬂC AO

ACORE COMATANT

_hEe @z X

2014 PAGO PAGO PRGO PAGO: PAGO FAGO PAGD PAGD PhGO PAGOL PAGO PM]O
2015 PAGO PABO PAGO PkOO PAGO _PAQO! PAGO PAGO. _PAGO: PAGO- —

DESCHIOAO DOS SERVICOS LANCRDDS VALOHES
TAXa DE SANEAMENTO 18 »_00
FAIXAS OF CONSUMO— = =~ ==~ VOLUME - = — = ~ VYALOR M3IR§~ = — - — == — 10TAl§ = = - -~
AGUA AGUA E6EOTO

UTP Minimo 19 54,91 43,93

Acims de 10m3 dncnr Aol 3.0l d 29,71

para_16 gLl 1 15

L e £
TRI?UTQS F;DE’ 5 = LEI 12 741 - VPlLOR ﬁPROXlﬂﬂDO R$ 15! 80

PRI W

12/14 81/15 82715 03/15 #4s1S @515 96715 @7/15 @e8/1S 09/15 18/15
15 16 A7

18 11 1318 16 16 16 14 ()
Dins DE CONSUMOT TDATALEITURA —  [EFURAANTERIOR 1 R LETURAATUAL T SONGUMONT - \— REFERENCIA —
31 18/11/2015 573 i 589 | 16 | 1172015

i IO S Ul B e
MOTIVO DA “USENC‘A OF LEITURA WEDA DE CONSUMOMS TVENCIMENTO

|
ULTIMOS 5 MESES 15 01/12/2015
PREVISAD PROXIMA LETURA |AGUA ESGOTO SERVIGOS [ToTAL

183,69

15/12/2015 92,05 73.64 | 18,00]
NAG JOGUE LIXO NO VASO SANITARIO.ENTOPE @ REDE
PARA BLOGUEIC DA TAXA DE LI1X0,LIGUE @860-208-9115.

———e

Al TENT rACAQ NQ WERSRC nnREpVacr‘»FQ N(\ \/FQQD "OMDR’\VKN*E' CUIENTE

541 881112015519 -7

.

CTAL:0316.4181.1116.5101
ROTEIRO: 00B-10-01-006-26600

ﬂ/Z‘SANEPAR WATRIGULA  REFERENGIA  VENCTMENTO VALDR TOTAL
9315.4181 11/20165 1 e1/12/2015 183,69

AUTENTICAGAD NOY YERSO SOMPROVANTE QanFRaA




_te_met __BaNking C.AIXa

1del

CAIXA

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

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 . 00000001-0

Representagio numérica do codigo de barras:

826700000019 836901092012 512010315418 811120155197

Emptesa: SANEPAR CIA SAN PARA
Valor: 183,69

Identificacio da operagiio: SANEPAR

Data de débito: 16/11/2015

Data/hora da operagdo: 16/11/2015 14:46:01

Cédigo da operagdo: 00229559
Chave de seguranga: J2Y1293SQL2VW78F

Operagdo 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

Deco de Arsufo
Jos¢ A PRESIDENTE

16/11/2015 14:59




H  Unidade Gestora: (0001 Q3

1 s o

aoo 2014 = Nomeo: | 000015/Q Subemperho: | Q

Credor (652 - VIVB SA

b ©3.390.39.56.00.00
SSP83A  ceRy. DE TELECOMUNICAGOES

Ndmero Estomo: (0 Liquidada: 2105.20
Numexo Liquidagio: 'i Comgrovado: 0,00
Data Liquidag3o: a Compuovar: 210520

TooDocumento (13 FauaTeltonea -1Q

NimeroDocumento D00224420 Q@

Série da Nota Fiscal | 99 Ogﬁ{fﬁ_ Semas -= DescricBo daSéie: Ouas Séries
Quantdade de Combustivel © A
Quantidede dePreus: |
g TR

| Datads EmissBo do Docto: 15/“/201;5 . Q
, Respomévdpeta:qm o 3 Jdosk e

B PRIENE|




e ————

@ N° da Conta: 2133753564 ) .
Mes da roferércia; 112015 www.vwo.com.brlmeuywoempresas
v . vo Periodo. T2HOR0I5 2 011112015 Fale cunosco; Central de Relacionamento
Data de emiesao: 031112015 10315
Tolefonica Brasil S A.
Av. Higisadpols, 1365
CEP 85015-010 - Londrine - PR
I.E - 80159826-64

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial  :02.558 157/0518-24

" APUCARANA CAMARA MUNICIPAL N NFST.000,224 420/ 1/2015
PC CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, SN N® SéneG Sub-Sare:
§ = CENTRO Atende a Convénio: 1152003 CFOP:5.307
86600-235 APUCARANA - PR Dascrigio PFPS - OUTROS
=——1]
O cee———— N
== Vencimento
2511112015
Ative a Conta Online a recoba por email um aviso quando a sua conta estiver disponivel no Meu Wi, seu canal de Total a Pagar -R$
autoatendimento. Cont eia vocé consulta sua conta detathads e holeto para pagamento pela infemel Contribua para 0 210520
l mefo amblente, reduza a utiizagdo de papel. Acosse www.vivo.com.hr’meuvivo e cadaste-se agora. ) ! ‘
O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Vaior Total W
Plana/Pacote Nameros Vivo R$
Servigas Contratados
VIVO EMPRESAS FLEX ASSIN 12 12 0,00
SERVICO GESTAO 12 12 0,00
PACOTE GESTAO COMPLETD 12 12 0,00
INTRAGRUPO ZERG UNI VC1 RAIZ 12 12 0,00
INTERNET MOVEL 300MB EMP 3G 19 1D 48520
Subtotal 466,20
Utilizagho Dentro do Plano/Pacote Incluso Ulizados
Planc/Pacote MinistesMnidades
FRANQUIA INTERNET 292G8 1,10GB 0,00
INTRAGRUPO ZERO UNI VC1 RAIZ - . 0,00
SERVICO GESTAD - - 0,00
Utilizagao Acima do Contratado
Ligagdes Locais 3.389mD0s 716,26
Acesso a Caixa Postal 04m06s 085
Inbermet - Yarifagdo MBKB 815.24MB 0,00
Servigos (Ex.. SMS e Loja de Senvigos Vivo) 1% 19,60
Ligages de Longa Oistingia 52/m12s 69563
No Brasll - Em Roaming .
LigagBes Lacaie 03m4Zs 084
Ligagdes de Longa Distincia 133m 185 168,79
Subtotal 1.601,74
Servigos Utilizados em Periodos Anteriores
Ligagles Locais 127m12s 236
Intamnet - Tarifagio MB/KB : 63.58MB 0,00
Servigos (Ex.. SMS e Loja de Servigos Vivo) 19 1,90
No Brasi! - Em Roaming
Adicional por Ligagdes Realizaras 2 0,00
Subtotal 27,26
Servi¢os de Terceiros Telefdnica Data
Sorvigos {Ex.. SMS e Loja de Servigos Viva) 10 ' 10,00
Subtotal 10,00
\ TOTAL A PAGAR 2.10520
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE ’ \
Desde 11 de Outubro de 2015 foi incluido o nGimero 9 A frente dos celulares dos DDDs 31, 32, 33, 34, 35,37, 38,71, 73,74, 75, 77 )
e 79 passando ac formato; (DDO)9xou-xxot. Mais informagdes em www.vivo.com.brdigito,

Agradecemos pagamentos recebidos aé & emiasao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialtotal dos sefvigos  a incluséo nos orgaos de proteglio do
cridito Para pagamsentos apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% ¢ iuros de 1% a0 més em conta futura

vivo

" ] Vencimento Total a Pagar - R$
Nome do Cliente
APUCARANA CAMARA MUNICIPAL J B5 | 2.105,20 )
| Cod Débito Automatico 21337535640 | NedaComa 2133753564 | MesRefersnca  11/2015 J
(846100000211 Y 052000690017} 121337535649 (11531511256 )| Autanticagho Mecanica Y

PAG O
DATA ’F"/Il /1S

!

y |

Ill-




IN-te_met___Ba nki-ng----CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/impﬁme_concessionaria....

CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 . 00000001-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

846100000211 052000690017 121337535649 111531511256

Empresa: VIVO PR
Valor: 2.105,20

Identificacio da operacdo: VIVO S A

Data de débito: 17/11/2015

Data/hora da operagio: 17/11/2015 12:12:18

Cédigo da operaciio: 00092688
Chave de seguranga: 4HH2QPQWOSEH9L60

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgé&es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

AM.

JoséKirton Deco de Araujo

PRESIDENTE Jéssica Daigne ,
TESOUREIRAM

ldel 17/11/2015 12:15



ki

- quudacaofswenménm&eééstos T

Emndno

Credar. 652 | VIVOSA

o 3.3.90.39.58.00.00
e3pesx oepy DE TELECOMUNICACDES

NomeroEstomo: 10
Nimeso Liquidag3o: ' 23054
Data Liquidacgo. |
Numero Documento:
Série da Nota Fiscat |33 - Ou
Quantidade de Combustivel |
Quantidade de Preus: | -
Data de Emiss3o do Docto: 1&/11/2015 Q

o AT Nimeo | D0O0TSIQ Subenporter

3 Q José Awton Deco dmaup

<




® N° da Conte: 2133988724 ) .

Més do referéncia: 1172045 ww.vwo.com,br/rneuyzvoem presas

v. Pariodo: 2102015 :2 0114172015 Frle conosco: Cantral de Relacionamanto
Data de emiss2o: 0311112015 10315

Tetefonica Brasi S A,

Av. Higienopolis, 1365

CEP 86015-010 - Londnna - PR
LE.: 90155826-64

CNPJ Matiiz -02 558 157 0001-62
CNPJ Filial -02.558 1575518-24

p— APUCARANA CAMARA MUNICIPAL N® NFST.000.243 892711 2015
g S —— PC CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA. SN N° Sénia.C Sub-Sénn
N e CENTRO Atande o Convénio: 1152003 CFOP:5.307
S =_ 86800-235 APUCARANA - PR Descrigho:PF/PJ - DUTROS
2 ==
N F————3 \
_ Vencimento
25(11/2015
Ative a Conta Online e receba por emall um avisa quando a sua conta estiver disponivel no Meu Vivo, seu canal de Total a Pmar . Rs
autoatendimento, Com ela vocé consuita sua conta defalhada e boleto para pagamerito pela infernet. Contrfbua para o 443.30
meio ambiente, reduza a utifzagio do papel. Acesse www.vive.cam.br/meuvivo e cadastre-se agara. )

0 que esta sendo cobrade Quantidade de Quantidade de Valor Total \
Plane/Pacote Numercs Vivo R3

Servigos Contratados

VIVO EMPRESAS FLEX ASSIN 17 17 0,00

SERVICO GESTAD 17 17 0.00

PACOTE GESTAO COMPLETO 17 i 0,00

INTRAGRUPO ZERO UNI VC1 RAIZ 17 17 0,00

Subtatal 0,00

UHilizagao Dentro do Plano/Pacote inciuso ~ Utilizades

PlanofPacote Minutos/Unidades

INTRAGRUPO ZERD UNI VC1 RAIZ - - 0,00

SERVICO GESTAQ - - 0,00

Utilizagho Acima do Contratado

Lgacdes Locsis 1.051m42s 22401

Servigos (Ex.- SMS e Loja de Servigos Viva) 67 6,70

LigagBes de Longa Disténcia B4md2s 96,20

Ne Brasil - Em Roaming

LigagGes Locais 179mb4s 3798

Acassn a Caiva Postal B0m30s 0,08

Ligagdes de Longa Distancia 44méls 45,58

Subtotal 410,52

Servigos Utilizados em Periodos Anteriores

Ligagtes Locais 45mils B89

No Brasit - Em Roaming

Ligagdes Locais 04md 25 1,02

Subtotal 91

Servigos de Terceiros Telefdnica Data

Servigas (Ex. SMS e Loja de Servigos Vivo) 3 18.89

Ligapdes para Servigos de Terceiros {Ex: 102 e Cutros) 02m00s 398

Subtotal 22,87
\ TOTAL A PAGAR 443,30

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE 3

Desde 11 de Outubro de 2015 foi incluido o nimero 9 a frente dos celislares dos DDDs 31, 32, 33, 34, 35,37, 38, 71, 73, 74, 75, 77
e 79 passando ao formato: {DDD)3xoxx-x00x¢, Mais informagdes em www.vivo.com.brf3digito.

Agradecemos pagamentos recebidos alé a emissao desta conta. Mantenha o pagamento em dia e svite a suspensao parcialftota dos servigos e a inclusdo nos orgaos de prote¢lo do
crédito. Para pagamentos apos o vencimento ser&o cobrados encargos de 2% e juros de 1% ac més em conta futurd

vivo

Vencimento Total a Pagar - R$
Nome do Cliente
APUCARANA CAMARA MUNICIPAL j 25114/2015 s,
[ Cod. Dabio Avtomatico 2133888721-7 | Nedacona 2133088721 | wmesRefersncia  11/2015 /
(848300000045 ) 433000690018 ) 121339887212 }( 111591511253 ]Wtenma;aoMecanT "
MW '“H 'l | ” !H! I|!| Ili“ | DaTA !, WAL




I nte:met---B:anking__ CA IXA https://internetbanking,.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria....

CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 . 00000001-0

Representaciio numérica do cbdigo de barras:

846300000045 433000690019 121339887212 111591511253

Empresa: VIVO PR
Valor: 443,30

Identificagdo da operagdo: VIVO S A

Data de débito: 17/11/2015

Data/hora da operaglio: 17/11/2015 12:10:43

Cédigo da operagdo: 00092339
Chave de seguranca: QN3KU2FT4HY8RKIC

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacg8es 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

!(W

José Airton Deco de Araujo Py .
PRESIDENTE URE IRA

ldeti 17/11/2015 12:14



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNPJ; 768.299.615/0001-00 1" VIA
l_modnanwm Recurso Tipo da Empenho Categoria de Empenho
000879/2015 00001 Ordinario Comum
Orgao 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagio 01 .031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |CONG 00023
Desdobramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |Corla 00026

Forte de Recuwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00612 JOSE EDUARDO ANTONIASSI

Enderego VEREADOR RG 3.031.273-2 DN 03/08/61
CNPJJCPF 440.278.189-20 Fone Cidace APUCARANA
Lickagéo NGmero Solictagdo Contrato Emisso Vencimerto
Nao se Aplica 13/11/15 13/11/15
Valor Grgado Saldo Anterior Valor do Empenho Salcio Atual
95.000,00 60.953,11 300,00 60.653,11
tem | Quart. | Espacificacéo Yalor Uritério Valor Total
01 1l VALOR EMPENHC AQO AGENTE POLITICO

ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 15 E
16/11/2015 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAC DE DIARIA
ANEXA:"REUNIAC AGENDADA COM A
SECRETARIA DA JUSTICA E DE
SEGURANCA PUBLICA DO PARANA E
JUNTO AO AJUDANTE GERAL DA FOLICIA
MILITAR DO PARANA SOBRE SEGURANCA

E O CENSE". 300,00 300,00

Locsl da Erdrega
300,00

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

Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminade(a).
O ObraExecutada

oy o

Dets / {
INUR, Acgite e Racebidos

assinatura :
nome :

el
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (t rezentos reaig* ¥ ¥ *hkdkkhkkkk ki k k& k k k%
ek e e e e ok K ok e ek ok ok ok ok ok ok ok Rk ok o ke ok ok ok ok R ok ok ok ok ok ) @ peta gual dou(aimos) plena e irrevegével quitacio.

Data __ ¢ ¢ Representada pelo Chegue n® a orgem ¢o hanco
Credor Date ¢ ¢




APUCARANA

Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana (PR), _13 de _Novémdray de 2015.

%5« Cclomcty /%‘/‘/OM/%S'«/ , (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL

APUCARANA vem perante Vossa Exceléncia através desta, solicitar didrias para custeio de
despesas com estadia e alimentacdo, ficando o solicitante responsavel por comprovar tais despesas
através de nota e cupom fiscais.

DESCRICAO DA YIAGEM
Quantidade de Diérias: __© 4 Data(s) de Viagem: __ {5 ¢ { & Ao MovErnbred
Local/Cidade: ﬁU/ZH//'%uﬂ
Descriminar motivo da Viagem: %ﬂfv;/ﬁ) %BA/M con Lweﬁmz)
Ao Tpcticn o = §ch/39nfm 1250 co Ao Fansrs L/c/w?tb
#o ﬂﬁjué&)/a//f Gengl a’ZI ¢//cw/l#4/§ae Ao P10~ Sobrre

ﬁ Segurgris € & BENSE.
( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

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

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
4 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 a2 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 importéncia 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.

tenciosamente.
1 E
—

—

— e —— W~ S \
g_._;_——————"“_"m;:?\_} ~
Assi ra do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO (\‘\O}}ﬁ

Presidente da Camara Municipal de Apucarana
José Alrton Voco de Araujo
g Bl

AUTORIZADO conforme assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sacial: TWMHOTELARIA EEVENTOS LTDA
CPF f CNPI: 04.576.569/0001-50 Inscric3o Municipal: 09 01 0426504-83¢
Enderego: AL.AUGUSTO STELLFELD, 000456 - BAIRRO: SAD Tel.: 41- 302994%
FRANCISCO
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: migliozzi@hoteiselo.combr i
TOMADOR DE SERVICOS
Home/Razio Sodal:  JOSEEDUARDO ANTONIASS]
CPF f CNPJ: 440.278.1895-20 M Qutre Doc.:
Endereco: AV MITSUO HAYASHI, 400 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 86800360
Municipio: Apucarana UF: PR Email je_antoniassi@yahoo.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESAS COM HOSPEDAGEM;

HOSPEDES: LUCIANO MOLINA FERREIRA
JOSE EDUARDO ANTONIASS

PERIODO DE HOSPEDAGEM: 151172015 161112015

Volor Liuido da Nota Fiscal =R$ 140.00
COMPROVANTE DE DIARIA

EMPENHO N2 Y3 e 1S

VALORTOTALDANOTA-R$140,00

Tadioo da Atvidad

09 -81 -Hospedagem deguaiquernaturezaem hotess,apmt—servace condumnats, flat, apar&-hotezs, hotéis reswdmc&a ‘
res;denee-sefvwe, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensbes e congéneres; ocupacao por temporadacom formeamerto
de servigo (o valor da alimentagio egorjeta, quandoinciuida no pregoda diana, fica sujeitoao Imposto Sobre Serviges).

Valor Total das Dedugbes (R4} Base de Cikulo (R$) Aliquota (%] Valor do 1SS (R¥) Crédito p/ Abatimento do YPTU
8,00 140,00 2,00 2,80 , # 0,28
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NF5-e for ermstrda com respaldo na Les 7372009,
&ﬁeﬁmmataadsmwsmﬁwemorwdm&ﬁtmlam m&nmmmu&s&m;ﬂﬁﬁﬁmm da
Doecyumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,

N&o gera direiio a crédito fiscal de IPL




In_teR net;:;;:BankinG_ CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 7 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001 / 00028486-6

Nome destinatério: JOSE E ANTONIASSI

Valor: R$ 300,00

Identificaglio da JOSE E ANTONIASSI

operagio:

Data de débito: 13/11/2015

Data/hora da operacglio: 13/11/2015 17:41:42
Cédigo da operagdo: (00373504
Chave de seguranga: WWP7G95TFPMQQGSC

"Quando a data de débito colncidir com dia nfio itil e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a transferéncia
ser$ feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

20LX - ggBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operacio realizada com sucesso conforme as informacg8es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TESOUREIRA

1del 13/11/2015 17:48




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rose - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ. 78.299.8150001 -00 1* VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000880/2015 | 000C1 Ordinario Comum
Orgé0 01 PODER LEGISLATIVO
Undade 01 Camara Municipal
Datacdo 01 ,031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL lCO"‘G 00023
Desdokramento 3390141403 AGENTES POLITICOS |C°"“ 000206

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00613 LUCIANC AUGUSTO MOLINA FERREIRA
Endereco RUA GALDINO GLUK JUNIOR 320 CENTRO

cNPJscPF 551.113.279-91 Fone 3033-4845 [Cidoda APUCARANA
ik NGmero Soiciacso Contrelo Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 13/11/15 13/11/15
walor Or;ado Sakio Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
95.000,00 60.653,11 300,00 60.353,11
tem [Quant. [Especificagéo Vealor Unitério Velor Totet
01 1 VALOR EMPENHO AQ AGENTE POLITICO

ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 15 E
16/11/2015 CONF DESCRITO EM
SOLICITACAO DE DIARIA
ANEXA:"REUNIAQ COM A SECRETARIA DA
JUSTICA E DE SEGURANCA PUBLICA DO
PARANA SOBRE SEGURANCA E A OBRA DO
CENSE". 300,00 300,00

Local da Entrega .
VAt D ignndo 300,00

O servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 03 [] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

O CGira Executads M‘—‘W
Tl il
Despesa

Acham-se . Aceito e Recebidos

assinatura ; :&o‘ﬁ

nome - gﬂ?ﬁgsz Contador
Data___}i \°'°° yoob e

Declara(amos) para o5 devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( L rezentos realg***x* ¥ drxhkkkkxkkdkxkxh k&
Ik kkkhkkkkhkkkkkkhokdokkkkhkkokkk k& & & &k % %k %%+ +) & pela qual doulamos) plena ¢ irevegivel quitaclo.

Dota ;o Representade pelo Cheque & ordem do banco
Credor Cala__ ¢ ¢ .




Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana (PR), f.{ de Mo Yembn, de 2015.

ibcw A3 A Mo bive [ GLM in_, (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL
DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar didrias para custeio de
despesas com estadia e alimentacdo, ficando o solicitante responsavel por comprovar tais despesas
através de nota e cupom fiscais.

DESCRICAQ DA VIAGEM
Quantidade de Didrias: __ () { Data(s) de Viagem: 751{ /l[ O/’i Mo U/«’M&\

<

Local/Cidade: _(C.c.n i (fln

Descriminar motivo da Viagem: _ R4 U~iay Cona A s G4 fa N A 0/,{ t/l/Jf/{:Q
E Qe Shbengwun Lo B 4y fAnyam’ To fhg (¢ Conr ven
A 0 /S/\'n J‘D C. v JL

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

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

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
(;QOUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importincia 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 importancia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicacio ou do decurso do prazo estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Atenciosamente.

/m@ M [as

14
Assinatuﬁo Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

5610

Data e Hora de Emissao
16/11/201512:20:54

245AP1bE

Cédigo de Verificagio

PRESTADOR DE SERVIQOOS

Razdo Social: TWM HOTELARIA E EVENTOS LTDA ) t
CPF / CNPJ}:  04.576.569/0001-50 InscricdoMunicipak 09 01 9416504-3 i
Endereco: ALAUGUSTOD STELLFELD, D00456 - BAIRRO: SAQ Tel.: 41 - 30259200
FRANCISCOD :
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: mighozzi@hoteiselo.combr !
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razao Social:  JOSE EDUARDO ANTONIASSL

CPF f CNP): 440.278.189-20 IMU: Qutro Doc.:

Endereco: AV MITSUO HAYASHI, 400 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 86800360

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESAS COM HOSPEDAGEM;

HOSPEDES: LUCIANO MOLINA FERREIRA
JOSE EDUARDO ANTONIASS

PERIODO DE HOSPEDAGEM: 15/11/2015-- 16/11/2015

Valor Liquado da Nota Fiscal =R$ 140,00

COMPROVANTE DE DURIA
evpEnHON S50 01

VALORTOTAL DANOTA -R$140,00

Codigo da Athvidade

09 -01 -Hospedagem dequalquer natureza emhotéis apart—serwcemndommsazs flat, apart»hoters, hotéisresidén
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, penses e congéneres; ocupagao por temporadacom
de servigo {ovalor da alimentagdo egorjeta, quando incluido no prego da didria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos)!

idénd
2,

Valor Total das Dedugdes {R$) Base de Cilculo (R%) Aliquota (%) Valor do ISS (R¥} Crédito pf Abatimento do IPTU
0,00 140,00 2,00 2,80 0,28
OUTRAS INFORMAGOES

EslaNF5-efor emitida com respaldo na Les 7372009
0 crédito gerado estard disponivel somente apds o recolhimento do Simples Nacional, exceto para os casos previstos no § 52do At Wdb

Les 7372009,

Documento emitido por ME ou EPP optante pefo Simples Nacional.

N0 gera direito a crédito fiscal de 1P




InTernet----BankiNg CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

ldel

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 / 00028224-3
Nome destinatério: LUCIANO AUGUSTO M FERREIR
Valor: R$ 300,00

Identificacio da LUCIANO A M FERREIRA
operagio:

Data de débRo: 13/11/2015

Data/hora da operagio: 13/11/2015 17:43:46

Cédigo da operagio: 00374061
Chave de seguranga: RWQ452AKTEC4122P

"Quando a data de débito coincidir com dia n&o itil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia itil subsequente.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

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

Nedlorp

José Airton Deco de Arsujo

PRESIDENTE

13/11/2015 17:49




| Responsivel pela Liquidagli: 3 (3 José Aiton Deco de Arauio

Unidade Gestora: UOOTQ
T sssrsosammprir et

—_

Ano; (2014 T Mimeo [ 000889.Q Subempenno | Q)

Ciedor: 67 | GOVERNANGA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAQ EM...

b 3.3.90,39.08.00.00
e$PeSA MANUTENGAD DE SOFTWARE

e Stmtns e = A Vm
T :;“g:.-;:w-::::.:;;-;,::; LM "mm
Numero Liquidagdo: {29345 Comgprovado: 0.00
Data Liquidsgdo: {23/11/2015 a Comprovar. 4.000,02

o!

Numero Estomna;

4

Nimero Documento; |201500000037100

Série da Nota Fiscal: 99 - Outras Séies - DescrigBo da Série:  Outras Séries

Quantidade de Combustivet |

Quantidade de Pneus; o 7 ):jObieto: ' ‘

Valor: 4.000,02
Data de Emissdo doDocto:  23/11/2015

Y ST S e Y R T T o e

José Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE




DANFSE

GOVERNANCABRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTAO EM [H]&

SERVICOS
RUA RICARDO PAULING MAES, 585 - SALAS 12,13

Plarnem da NFS-s

CEP: BB320-000 - Bairro: Centro 201500000037100
Municipio: lihota - SC
E-mail; faturamento@govbr.com.br - -
Forke: (47} 3036-0000 Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricio Municipal 23/4112015 b76ec805a
00.165.960/0001-01  *** 2177
Exigibiidade _
MUNICIPIO DE ILHOTA/SC DI. de Emiss&o s Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (47) 3348-8800 - http://186.250.186.151/NFSe. Portal 2311172015 Exigivel Ihota/SC

lame / Razéo Social

AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

RuaLAPA,O - SIN

iihota/SC

DESCRICAQ DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTO RETIDO

Periodo: 11/2015 Contrato: 2014,12.05.0156ATUALIZACAQ OE LICENCA DE USQ DO
SOFTWARE ADMINISTRACAO DE FROTAS - 610,00 CONTABILIDADE PUBLICA - 346,10
GESTAO DE PESSQAL - 462,71 GESTAC DE PESSOAL ATOS LEGAIS - 198,32
INFORMACOES AUTOMATIZADAS - 93,18 LICITACOES - 810,00 PATRIMONIO PUBLICO -
420,72 PLANEJAMENTO E ORCAMENTO LOA - 93,18 RESPONSABILIDADE FISCAL - 93,18
TESOURARIA - 548,10 TRANSPARENCIA BRASIL - 524,53Nao sujeito a ret. INSS cfe, 0OS
203/99 Item 16, OS 209/89, Circular 01-800.1 Nr 46/99, IN 71/02 & por nao se enguadrar no art.
152 da IN 100/03; Nao sujeito ret. PIS/COFINS/CSLL Lei 10833/0 art. 30 ou 33 e por nac constar
ad. 647 RIR Dec 3000/99, Pagamento via bloqueto bancario; Vencimanto: 30/11/2015

4.000,02.

2,00

0,00 | Néo

Cddigo do Servigo
E_OLOS - Licenctamento ou cessé&o de direito de uso de programas de computagdo.

Eor’ TNS Importagao
00

-~aformagies Adicionais

SIPASEP ISPASEP Imporaghe
00 00

lor Dedugho/Desconto:
|

~S-¢ Gerada a Partir do RPS 87424 | Sede: A | Emitido esw. 23/11/2015 | Tipo: Recibo Provisorio de Servigo,

ISS isento conforme Decreto Municipal n° 49 de 01/11/2013.
Lei 12741/2012: Mun: R$ 0,00; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; Total: R$ 0,00.

Consulta realizada em 23/11/2015 as 09:00:09,
Para consuitar a autenticidade acesse: http://186.250.186.151/NFSe.Portal

AR BRCRL A ML R

76ec805a0016659

01

GOVERNANCABRASIL S/A TECNOLOGIA E GESTAO EM SERVICOS

Recebi(emos) de 201500000037100
Numero da NFS-e

Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 231172015
. NFS-e
" Dam Identificaclio € assinatura do recebedor b76ec805a

Numero te Controle 8o Municipio

Consulta realizada em 23/11/2015 as 09:00:09.
Para consultar a autenticidade acesse: http://186.250.186.151/NFSe.Portal




HSBC &

399-9| 39994.30683 05125.900006 41082334529 9 6280000400002

VETIRoNs

Qualquer banco at# ¢ vencimento 30/11/2015
Catentc Tel 10 e f Cxpenmt e 00 CRICRE] iy CoRg0 a0
GOVERNANCABRASIL S/A TEC. E GESTAD EM SERVICOS 1299/4306805
Dy e Mty o gt Dotsweto Dex. | Arete [Gate 30 Procemmswsio [ ]
23/11/2015 201500000037100 ! I N 23/11/2015 1299000041082740
RS TR .~ T — =) Vi o Doeasso

CNR J R$ l X 4.000,02

as (A0 &

(=) DEsrvrity/ ADSSaNG

Sr. Caixa, ndo cobrar juros.

{-) Gty
ApOs vcto pagavel somente nas agéncias do HSBC
(=) Muta/ Mo
PACCGGCO|
=T
"SR CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA A vt T 76.299.815/0001-00
RUA LAPA,0 et :
86802-970 - APUCARANA - PR
Sacaiky / A siss

—




internet---Banking:::CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representac¢io numérica do cddigo de barras:

39994.30683 05125.900006 41082.334529 9 66280000400002

Data do vencimento: 30/11/2015

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

Identificacdo da operacdo: GOVERNANCA BRASIL

Data de débito: 24/11/2015

Data/hora da operagdo: 24/11/2015 14:05:20

Codigo da operagdo: 00824327
Chave de seguranga: WFHEG65LUTW34X7Vv8

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

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

ldel 24/11/2015 14:23




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Cantro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNPY: 78.293.815/0001-00 1*VIA
rnirmdoememo Iﬁazso Tino do Empenho Categorie de Empenho
000890/2015 | 00001 Ordinario Comum

&gio (01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal

Descdobramernto 3390141407
Forte de Recursos 00001 Recursos do

Dotacdo 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
DESPESAS DE VIAGENS REALIZ.REG.RESSARC

Tesouro (Descentralizados)

Conta
iCom 00122

Credor
Endereco VEREADOR

00612 JOSE EDUARDO ANTONIASSI
RG 3.031.273-2

DN 03/08/61

CNPJicPF 440.278.189-20 Fone Cidade APUCARANA
Lictagio Namero Solickacia Cortralo Emisséo Yencimenio
Nao se Aplica 17/11/15 17/11/15
Valor Orgado Smido Anterior Valor do Empenho Saldo Atusé
95.000,00 60.353,11 191,03 60.162,08
tem | Quant. | Especificagso Velor Linkério Valor Totel
01 1] VALOR REEMBOLSADO AO AGENTE
POLITICO ACIMA REF DESPESAS
CONTRAIDAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NOS DIAS 15 E
16/11/2015 CONF DESCRITO EM
RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM
VIAGEM ANEXO. 191,03 191,03
Local da Ertrega
181,03
03 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminacia(a).
] ObraExecuiads Data /
Achiem-se e Recebidos O’P(g‘ T,
M *““\o 23
assinalura : \a
nome : .
Data___1 3 g0 W’h &

Deciaro{amos) para 08 devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( cento e noventa e um reais e tres FH kK
CentavOoS* ¥ **kdhkdkkhkdokkkkkkkkkkkkkkkkx k% )& pela qual dou(amas) plena ¢ i quit

Representada pelo Chadgue n°

Credor

PR S S——

8 ordem do banco




Camara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM

Apucarana (PR), 11 qe i\Jm/Qﬂéazo de 2015.

%‘ é % e % é”’“‘b's'{(vereaclor/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL

E APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar ressarcimento de despesas
com viagem realizada, através de nota e cupom fiscais (anexos).

Valor de Ressarcimento de Despesas com Viagem: R$ _{ 4. ,03
Data(s) de Viagem: __15 e 16 e Upuer_ﬂ}.@o e Zol5
Local/Cidade: 14:(/,6/ % ZéA ?f

Autorizacdo de Solicitacdo de Diadria (cOpia) anexa conforme Empenho n° 000 5’ ? C]/ 204 5

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 importancia 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 funcionai que couber.

/ J Atenciosamente
3 A
&d%

Ass: ura do Solncntante (Vereador/ Servidor)

.
Exmo. Senhor 500 e NO\‘\o

- n
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO yosb N¥opeaioe

Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:




NFC-a

POSTO
CONFIANGA
BARBARA Eiﬁmwsm COHMBUSTIVELS LTOA
NPJ: 00515967000 : 9052981

CNPJ: 005 106 1 350
AVENIDA PARANA, 1488, JAEUIH KOvALESK]
Ortigueira - PR~

\ 1
Valor Total 181,03
Forma Pagamento Valor P?g(]) g

Gijnhe'iro

Jal_Aprox 1
MD-6: d41d8cd98t00h2
CHents..: 1-

r: 9840 181 (€W - N
Conaulte pals Chave da Acesso ex:
http: [fw fazends ot gov br/

V] ACE
4115 1100 5154 87 o&?&o

Protocolo de Auter izaglo: 141150070308394 16/11/2015 20:27:00
Bematech NFC-e




In-tErn.et__BAnking:::C.AIXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente; CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379 /001 / 00028486-6
Nome destinatéario: JOSE E ANTONIASSI
Valor: R$ 191,03

Identificagdo da JOSE E ANTONIASSI

operacio:
Data de débito: 18/11/2015
Data/hora da operagdo: 18/11/2015 16:26:24

Cédigo da operagdo: 00239491
Chave de seguranca: RLZ6Z4TCSLS9TQSA

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

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

J Angort José Airton Deco de Araujo

PRESIDENTE

ldel 18/11/2015 16:32




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Certvo Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 EMPENHO
CNP: 78.299 81510001.00 1*VIA
r&mwm Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000901/2015 00001 Ordinario Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Datacéo 01.031.0001.2.001.4490.52.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PE onta
Desdobramento 4490523500 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS Conta (00112
Forke de Recwwrsos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor 00132 IHARD - J.L. IMFORMATICA LTDA.
Bnderegc RUA DOUTOR MUNHOZ DA ROCHA 1378 CENTRO

cnegscpe 01.191.133/0001-55 Fone 43 - 3162-2800 |Cdase APUCARANA
Lictaco Nmero Soictecho  [Contrato Ewmissio Vencinento
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor Orgago Seido Anterior Velor do Emperho Saido Atual
155.000,00 138.963,69 590,00 138.373,69
kem [Quart. | Especificagiio Velor Unitério Valor Toted
01 1} VATL,OR EMPENHO AO CREDCOR ACIMA REF

AQUISICAO DE 01 NOBREAK
INTERACTIVE SMS 97393 STATION II
USTI 200S 115 NT ENTRADR E SAIDA
115v PARA DEPARTAMENTO DE
CONTABILIDADE/FINANCEIRO E
PATRIMONIO CONF ORCAMENTOS E NF NR
000.000.195 SERIE 1.

CODIGO PATRIMONIO 1431 590, 00 590,00

L.ocai da Entrega
590,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [7  Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
Data__ ¢/ ¢ Deta __ ¢ [
d@ Es\s\" -,
1 )0 qe
o~
RECO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) s importénciade (quinhentos e noventa reais****x*x ¥k k% x*
Tk kkkhhkhhkhkkhhodkhkdhkhkohkhkkkdkkkrk kK k&K kxk+)epela quel dou(amos) plena e irevegavel quitacéo.

Data __ ¢ [ Represertadapelo Chequen®_ & ordem do banco
Crecior Data__ /4 .




h\ _ - g - i D ~ — - |

T oo | LS |\|l|I||llll||lll|\\l\lll|l|l|!|ll||||lll|||||||||\I|Illll|i|l|l||l\l||||ll

! CENTRO ota
g APUCARANA - PR ‘ 0- ENTRADA f CHAVE DE ACESSO
i CEP: 86300-010 1 [y \
i STTE: www.terasoft.inf.br | s fAlDA L B 4115 1101 1911 3300 0155 5500 1000 0001 9510 0000 1959
|‘ N°* 000.000.195 - : :
9 Consuylta de icidade no portal nack ‘anF-ewwwnfe.ﬁw‘da,gov.br/ponal ocuno |
i FONE: (43)3162-2300 SERIE 1 site da Sefaz Autorizadora
' - o ] FOLHA 01/01 L o ]
rmmman DA OPERACAD. T T = T 77 7 TrotocoLoDE TOE AUTORIZACAODEUSO - - T
I VENDA DE MERCADOR[A DENTRO DO ESTADO ‘ 141 1501 775889637 17/11/2015 12:33:35
| INSCRICROESTADUAL —— T INSC_ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Tows
| 6010398956 L01.19l.13310001-55
J R — - —— T N PR - — — _ — —_ -
DESTINATARIO/ REMETENTE
I NOME / RAZAO SOCIAL —————— T T T T T T T T T e - T DATA DA EMISSAO
CAMARA MUN!CIPAL DE APUCARANA | 78.299.815/0001-00 o 17/11/2015
|ENDERECO - T = T pamososmmo [CEP - 4\ DATADASAIDA/ENTRADA
PRA A PRESIDENTE KENEDY S/N S/N CENTRO BARRA FUNDA | 36800-235 ol 1771172015 |
t MUNICIFIO ,70NEIFAX T Tw —\Wsc_m_cﬁsﬁ)@ —_ - T 7 ‘ HORADESAIDA -
APUCARANA J (04)3420-7000 l PR ] | lZ 33: 06
FATURA (DUPLICATAS e T o T T
| T ~ T -
‘ |
| \ \ < .
| [ [ i — R R I
CALCULODOTMPOSTO [ ~
i BASE DE CALCULO DO ICMS | YALOR DOICMS | BASE DE CALCULG DE ICMS SUBSTITUICAO ‘_VALDR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DGS PRODUTOS ‘
0,00 | 0,00 0,00 0,00 000! 590,00 |
H@RFO FRETE ~— TVALORDOSEGURO DESCONTO _-7_0WRAWE?ESAS_A'CES@ST VALOR DO 1P) - T [ valor TOTAL TALDANOTA —_— =
! 0,00 0,00 0,00 000 | 00 L 590,00 '
—  — - —— — —_— [ _— _ —_— —_ — — JE— — _.I
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS 4
oW mazhosocal =S T |mmmPoRcoNTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO Tuor cmmcpr
j 0-Emitente i ‘
i_sn?sn?coi_i_i_i_ o _'7_'7_7_'74%70&10‘[?:07_7 T 7_‘5 — T NeCmCAOESTADUAL
’ |
_ [ — e .
: QUANTIDADE | ESPECTE MARCA . NUMERACAO . PESOBRUTO | PESO LIQUIDO
' 0 L VOLUME(S ‘ 0,000 0,000
) J_.f___ [ N oot SO o
'OCAL DE ENTREGA
Towic T | ewemsco — T T T T T T pawmsoymisTiro _?uanQ_ -
| I
[ 7_[7 — o — _ - . _
DADOS DO PRODUTO JSERVICOS
- e — [ — L _ _ T T gl
" COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICOS NCM/s:[ W—Fpop | unm—ﬁumoms | v. UNmuuoj‘ DESCONTO| v TO‘I'A.L—r BCICMS | | oveus v Pl rl_calssgucﬁ_?s
‘r 000788 |NOBR.EAI( SMS STATIONTI USTIZ005 115 NT 85044040 0102 ‘ 5102 | UND ‘ foocol  ~s900000 O o0 59000I — T ooe 000, 000 000 000
I_ - — J— _L_ LJ — ‘ _ — S I__ — e — — _ L
DADOS ADICIONAIS L . L
‘INW)RMACOES £5 COMPLEMENTARES | mesErvaDO A0 F1SCO -
|7/t ‘
\ |
| |
\
|
i \
| [ — e ot
DATA £ HORA DA IMPRESSAQ: 20/ A 20/112015 1301 - TeraSoft Solugdes em Informatica.
| RECEBEMOS DEJ L J L INFORMATICA LTDA OS 0S PRODUTOS/SERVICOS "CONSTANTES DA NOTA FISCAL AL INDICADO AO LADO T NF-e

EMISSAO: 17/11/2015 - DEST. / REM.: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA VALORTOTAL RS 59000 |
AR _  —— — - N° 000.000.195
QERIR 1

|
| DATA DE RECEBIMENTO Ty IDENTIFICACAO E ASS[NATURA RA DO RECEBEDOR



BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190,00009 01727.326009 10616.207170 5 66280000059000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCQO ATE O VENCIMENTO

Vencimento:
30/11/2015

Beneficiario .
VIDE CAMPGC SACADOR / AVALISTA ABAIXC

AgéncialCddigo da Beneficidrio
3409-6 / 100120-5

Data de Emissgo Numero do Documento
19/11/2015 195

Espécie Doc.

Nossa Numero
17273260010616207

Data Processamento
18/41/2015

Aceite

DM N

Uso do Banco Carteira Espéecie
17 R$

Quantidade

Valor (=) Valor do Dacumento

580,00 580,00

Instrugdes: (Texto de responsabifidade do beneficiario}
APOS 30/11/2015, COBRAR MULTA DE R$ 11,80

APOS 30/11/2015, COBRAR MORA DE R$ 1,36 AO DIA.
PROTESTAR APCS 5 DIAS

(-) Desconta / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

A G O

DATA

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

2%] \! j ];

(=) Valos Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

PRA A PRESIDENCIA KENEDY, S/N - CENTRO
86800-235 - APUCARANA, - PR

Sacador: 01191133000155 - J L INFORMATICA LTDA-ME

CPF/CNPJ: 78299815000100

BANCO DO BRASIL | 001-9 |

Autenticagio no verso / Recibo do sacado

00190.00009 01727.326009 10616.2067170 § 66280000059000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento:
30/11/2015

Beneficiatio
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO

AgéncialCodigo do Beneficiario
34096/ 100120-5

Data de Emissao Numero do Documento
19/11/2045 195

Especie Docwnento.

Data Processamanto
DM 19/11/2015

Nosso Numero
17273260010616207

Uso do Banco Carteira Espécie
17 RS

Quantidade

Valor (=) Valor do Documento

590,00 590,00

Instrugoes: (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APROS 30/11/2015, COBRAR MULTA DE R$ 11,80
APOS 30/11/2015, COBRAR MORA DE R$ 1,36 AQ DIA,
PROTESTAR APQS 5 DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

DATA

PAGO!

(+) Mora/Multas

{+} Outros Acréscimes

L3 v s1qg

(=) Walor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

PRA A PRESIDENCIA KENEDY, S/N - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Sacador. §1191133000155 - J L INFORMATICA LTDA-ME

' ||l i |

CPF/CNPJ:  78299815000100

Jpéd. baixa
Autenticac@o no verso / Ficha de Compensagao




Cliente...: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CPF/CNPJ..: 78.299.815/0001-00

Endere¢o..: PRAEA PRESIDENTE KENEDY, S/N§, SIN
Cidade....: APUCARANA

Telefone..: (4)3420-7000

Vendedor. . :

EDER HENRIQUE VIDAL

Razao CAMARA MUNICIPAL DE
Contato.

Bairro..: CENTRO - BARRA FUNDA
Comple

CEP.....: B86.800-235

Insc./RG

ISENTO

V1a Cliente

Pedido N:001913

Emissdo:  19/10/2015
Entrega.:  19/10/2015

Impresso: 20/11/2015 13:04:11

590,00
Observagdes: Cond.Pagto: BOLETO Total Produtos: 590.00
Entrada: 0,00 Total Desc: 0,00
NOBREAK INTERACTIVE SMS 97393 STATION If UST1200S 115 NT 01 Venc. 20/10/2015 890,00  \y cote: 0.00

ENT E SAIDA 115V . . )
Total Pedido: 590,00

FAZER BOLETO PARA 7 DIAS E ENTREGAR JUNTO COM T | .

PRODUTO E NOTA FISCAL otal Itens: 1,00
Troco: 0.00

Data entrega: / /

T T ——— e oo

' Némé / Assinatura do cliente



Céamara Municipal

AUTORIZACAO

COMPRA
E/OU

PRESTACAO DE SERVICOS

01.% MNOBREPK  IreRACTIVE  _SMS 312393

STAMoN TIE VCTALODS 143 NT_ENT € SAMMA

1MIv - p| o DEPARTAMENTO  De COMTARILIDA DE,
FINVANCEIRO & PATRIMBN (O .

s ok

Apucarana-PR, 19 ; 19,2018

/ gf(u s

l'

José Airfon DECO de Araijo

Presidente




Apucarana, 16:39

Para: Especialmente para vocé

ORGAMENTO

NOBREAK INTERACTIVE SMS 97393 STATION Il UST12008 115
NT ENT E SAIDA 115V

R$ 590,00 reais (Quinhentos e noventa reais) /

¢ AMENTO APROVADO

C”t\y

IHard — Solug3o Completa pra vocé!!!

o P* ]
Atenciosamente
Eder Henrigue Vidal .
Consultor de Vendas ' L
SRR



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

Apucarana, 15-de outubro-2015.

A/c:Jéssica
Camara municipal de apucarana

0l= No break SMS 1200 va
R$ 598,00 BOLETO PARA 30 DIAS

Orgamento vilido por 30 dias,
Equlpamento CRER AN ST Pr .
g RArCYS. it

R: ponta grossa, 1806 b -

Centro - Apucarana - pr
Fone: (43) 3422-4105/9982-4917

-garuth@maxcomputadores.com.br




MISTER MICRO APUCARANA Orcamento n°
AVENIDA CURTTIBA, 1.515 - SALA 02 - APUCARANA - PR 3.867
Telefone: (43)3033-3030
CNPJ: 78.556.156/0001-40
apucarana@mistermicropr.com.br

CLIENTE. : 1,309 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

ENDERECO: PRAGA CENTRO GIVICO JOS& DE OLIVEIRA ROSA, §/N BAIRRO: CENTRO
CIDADE..: APUCARANA - PR CEP; 86.800.235 -
TELEFONE: (43)3420-7033 / (43)3420-7033
CNPJ....: 78.299.815/0001-00 iE:
DATA....: 15/10/2015 - 16:16 Total de Paginas: 1
QTDE UN DESCRICAO DO PRODUTO MARCA VLR UNIT VLR TOTAL
1 UN NOBREAK NHS COMPACT PLUS III 1200VA COM 2 BATERIAS SELADAS 7AH/12V ENTRADA BIv NHS 650,00 650,00
TOTAL DOS PRODUTOS: 650,00
TAXA DE ENTREGA: 0,00
VENDEDOR. . .: ADRIANA NOGUEIRA TOTAL: 650,00

FORMA PAGTO:

OBS.: i
ORCAMENTO VALIDO POR: 5 DIAS
X e - _ e e e e .
Orcamento n°: 3867 Data: 15/10/2015 - 16:16 TOTAL: 650,00
CLIENTE....: 1.309-CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
VENDEDOR. ..: ADRIANA NOGUEIRA
FORMA PAGTO:
OBS.:
SETOR DE ENTREGA:
/ /

Data do Recebimento Assinatura do Cliente




HN=ternet BA:nking CA IxA https://mternetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/impn'me_bloqueto.proccss

CAIXA

Comprovante de Pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome:; CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 /006 / 00000001-0

f Representacio numeérica do cédigo de barras;

00190.00009

01727.326009 10616.207170 5 66280000059000

Data do vencimento: 30/11/2015

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A
Valor (R$): 590,00

Identificagio da IHARD ] L INFORMATICA
operagdo;

i Data de débito:

23/11/2015

Data/hora da operagio: 23/11/2015 1 3:58:28

Cédigo da operagio:
Chave de Seguranga:

00704059
UBENXVSSWUZMXERM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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