CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 88802-970 EMPENHO
CNPJ; 78.299 81540001 -00 1" VIA
Namero da Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000783/2015 } 00001 Ordinario Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotacdo 01 .031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL lcota 00023

Desdchramento 3390141407 DESPESAS DE VIAGENS REALIZ.REC.RESSARC IQMM 00122
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Cedor (00611 AURITA FERREIRA BERTOLI
Enderego RUA PARDAL 188 NC HAB MICHEL SONI

WsICPF 781.310.819-15 Fore 9631-7722 |ciace APUCARANA
& Numero W Contreto Emissio Yencinerto
Nao se Aplica I 02/10/15 02/10/15
Valor Orgado Seldo Anterior Velor do Empenho Seido Atusi
95.000,00 63.606,12 288,00 63.318,12
kem [Quant. | Especificagio Vedor Unitério Velor Toted
01 I VALOR EMPENHO A AGENTE POLITICA
ACIMA REF REEMBOLSO DE VIAGEM A
BRASILIA/DF NO DIAS 29/09 A
01/10/2015 CONF DESCRITO EM
RESSARCIMENTC DE DESPESAS COM
VIAGEM ANEXO. 288,00 288,00
Local da Ertrega
288,00

L3 Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
- Declaramos que os [[]  mMaderiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executads

Data T | Oats __ /7 ¢ =

/D @M ' y
e |

RECIHO

Declara(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimportinciade (Juzentos e oitenta e 0ito reais***x**x*
Fokkkkkkdkokk ok koo k ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok k kK k& % % k4% % % &+ ) & pela qual dou(amos) piena e irevegivel quitacio.

Data $ Represontada pelo Chegue n® 8 ordem do banco
Credor Data___/ 4+




-

Camara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM

Apucarana (PR), O X _de /CQ de 2015.

\/Q;»N\*/QQ J‘p Em;é/g ., (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL

DE 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$ 92 BT o=
Data(s) de viagem: 2 F A2 3.~ é/""é & & = e @uﬁu-g—n S (ZO-ZZ.

Local/Cidade: _ K 4_4)’/@‘ =

Autorizagdo de Solicitagdo de Diaria (cépia) anexa conforme Empenho n° 77 A S

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 Federai n°® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
30(trinta) dias, da respectiva aplicagdo ou do decurso do prazo estipulado, ficando apds este, a
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus
subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou funcional que couber.

Atenciosamente.

{-
~

3 LT

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO e
Presidente da Camara Municipal de Apucarana \ o’.

AUTORIZADO conforme assinatura:




RV P iy Data: )/ /¢~
CNPJ: Cidade: P J‘

7 714 Z?
Assinatura: //"/é ¢

RECIBODETAX!  R¢ .

Recen de: 54 AR VAL VY~ //’Z”ny’//,@é'
aimportancia e

prestagcdo de SeVICos de taxi.

CPr: De: Para:

CNPJ: Cidade: Data:d/ //57 //5

' L
Placa. R Assinatura: W(ﬁ ¢
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\ CAMARA MUNICIPAL DE AFUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP 83802-670 EMPENHO
CNPJ: 78.2998.61 5400160 17" VIA
v Recurso Tipo do Empenio Categoria de Empenho
0007537, 00001 Ordinario Comum
orgho 01 PODER LE JW
Unidade )1 Comara Minicieed
Datagdo 01,031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS -~ PESSOAL CIVIL Cota 00023
Desdobramento 3390111403 ACENTES POLITICOS Conta (0026

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro

{Descentralizados)

Credor  (00ocll AURITA FERREIRA BERTOLI

Enderego RUA FPARDAL 189 NC HAB MICHEL SONI

CNPJ/CPF 781.310.819-15 Fone 9631-7722 Iaaaae APUCARANA
Lickegéo Nimera Solictaczc Cordrato EmissAo Vencimento
Nao se Aplica 24/09/15 25/09/15
Vaior Orzado Saldo Arterior Valor do Empenho Saicio Atual
95.001,00 65.269,72 1.350,00 63.919,72
kem [ Quart. | Especificacc Velor Unkério Yaior Totel
01 Y VALOR EMPENHC A VEREADORA AURITA
FERREIRY BERTCLT REF 03 DIARIAS
DESTINADJAS A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM A BRASILIA/DF NOS DIAS
29/09/2:15,30/05/2015 E 01/10/2015%
PARA TRRATAR ASSUNTOS CONF DESCRITO
EM SOLI/:ITACARO DE DIARIA
ANFEXA: " .EVAR PROPOSTA DOS
MORADORZS DO N. H. OSMAR G. FREIRE
A ENGEA & A CAIXA, EM UMA REUNIAOC
QUE ACITECE DIA 30/09 COM A ENGEA
E A CAITXA™. 1350, 00 1.350,00
Local da Enfrege
3 Ser.iges Foram Prestados Sutorizo © empenho da(= ) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materigs Foram Entragues acima discriminada(a).
[J OoraExecutada Deta 4 Dete 4/
Acham-s¢ Coniforms:, ~ceto e Recelidos
assinalura ;
nome : Ordenador tia Despesa Cortador
Data_ 1 i Cargo
RECIDO

Declaro(amos! pars oc deviic: fins, fue recebr emos) = importénciade ( um mil

trezentos

e cinquenta reais****
quitacio.

EEEEEE RS R h*************************)epe!acpaldou(msjmemewmgwel

Credor

Representada elo Chenuve n°
Date ' '

& ordem do banco




Inter.net B a_nkiNg.. .CATXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking Cr XA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 0000Q001-0

Conta destino:

0379 /001 /00028507-2

Nome destinatario: AURITA F BERTOLI

Valor: R$ 288,00
Identificacdo da
operagao:

AURITA F BERTOLI

Data de débito: 05/10/2015

| Data/hora di operagdo:

35/10/2015 13:52:48

00505438
Chave de seguranga: 9ZQ4ZGBWNVJCTJ7R

"Quando a data de débite
seréa feita no primeiro dia Otil subsequente.”

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

coincidir com dia n&o Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia

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

MINUTOS.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo

SAC CAITXA: 0800 725 0101

Pessoas com defic é1cia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 300 726 0104

L)

cliente.

05/16/2015 14:00



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Ceriro Civico José Oliverra Rosa - CEP: 56802-970

CNPJ. 76.299.81 0 Ordem de Pagamento : 114
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liguidd
015 000590 0 Ordinario 66 33903 176,00 176, 0(
Total a Pagar: 176, 04
Rc:\.ﬂ::l.}i (\:.muo) \..1(1 CCU&LGJ_G I'Iullip_;.t.lal \.}.C Ab}u.\.;ClJ_G.J.J.a
a importancia supra de RS 176,00

EE R E RS S E S S E S E XSRS LSS ESEEESEESESEI AL LR R SRS E SRR RS

I E R RS S R LRSS S LS EEE S SR ER SR ESRE AR R AR R ESEREDESE DR ESEEEEEEEEE

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou{amos} plen
e geral quitacao.

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

DETTECTOR ALARMES SISTEMA INTELIGENTE DE




DO SACADO
onto
000239701

]
015

digo 00 Cadente

04540409

200000024373-7
Documento
176,00

dedugBes/Abatimento

ulta/ Juros
5 Acreccimos

Cobracio

A MUNICIPAL DE A

_ | 033-7 l 03399.45404 40920.000003 24373.701028 9 65720000017600

. Vencmento
PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SANTANDER 05/10/2015
Beneficidrio Agéndia/Codigo do Beneficidrio
DETTECTOR ALARMES LTDA - CNPJ: 01.912.731/0001-76 &{ ] 2,0 ’5 4569-1 / 04540409
RUA DR. MUNHOZ DA ROCHA 1542 - CENTRO - APUCARANA/PR - CEP:86800-010 Nosso Numero
Data do Documento | N° Documento Esp. Doc. Acelte Dt. Proc. 200000024373-7
16/07/2015 0000239701 - DM N 16/07/2015 | (=) Valkx do Documento
Uso do Banco Carteira Especie Moeda | Quantidade Moeda Valor 176,00
102 R$ (-) Desconto
*InstrugBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiiric)” Ref.Duplicata: 00024608 - 01 () Outras deducBes/Abatimento
MULTA DE R$ 3,52 APQS O VENCIMENTO Ref NF: 024608-PED
JUROS DE R$ 0,28 AO DIA (+) Mora/Multa/Juros
. (+} Outros Acrescimos
PRGTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS O VENCIMENTO
MES REF 09/2015 (=) Valor Cobrado
Pagador:  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CAMARA MUNICIPAL 78.299.815/0001-00
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA,25 A - CENTRO - APUCARANA/PR - 86800-000 Chave 1935
SacadorfAvalista:
o]
R 0GR SR EO LD 5o s




Internet___B:anking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAILXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking TAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

03399.45404  40920.000003 24373.701028 9 65720000017600C

Data do vencimento: 05/10/2015
Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A,
. Valor (R$): 176,00
Identificacio da DETTECTOR ALARMES
operagdo:
Data de débito: 05/10/2015

Data/hora da operacéo: 05/10/2015 13:48:16

Codigo da operacéo: 00712978
Chave de seguranca: A98632A348NVIWSS

Operagio realizada com sucesso conforme as informacoes 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

José Airton Deco de Araujo
PRESICENTE

ldel 05/10/2015 13:58




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

OPJ. 78,259 51 0 Ordem de Pagamento : 115
ORDEM DE PAGAMENTO
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liguidg
2015 000220 0 Crdinario 66 33903 3.500,00 3.500,0d
Total a Pagar: 3.500, 0(¢
RCL;CLJL \'Cllluo; ‘_IQ CQLL{QLO I‘quiplyal wuo AHLJ.L;QJ..C[J.J.CJ.
a importancia supra de RS 3.500,00

IS SRR R ST EEELEEL LRSS EL S SR E LSS LRSS SR T LS LR EEEEEEEEEEREEEE

IR SRS ES LSS SR LS RS S S SR EEREELEEEA RS EEEREEE R RS EEEEE SRS TR RN
Referente esta Ordem de Pagamento a gual dou(amos) plen
e geral quitacao.

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

RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA.,




Processo administrativo n? 003/2015; tomada de
pregos 0001/2015; contrato 71/2015 - parcela 8/11.

TOTAL NEGOCIADO:
DESCONTO PADRAO:
TOTAL FATURADO: || R$:

3.500,00
0,00
3.500,00

Empresa optante peto Simples Nacional,

Base de Calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Pericdo da Publicidade
0,00 0,00 0,00 03/09/2015 A 03/10/2015
RESERVADOC AQ FISCO:

NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICAGAO - MOD. 21

D9A2.A388.3ACC.BB0C.A692.7CEF.1B38.D86




Benehiciario gpetine: o
RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA - EPP 75.273.029/0001-46 (& iH19/20
AVENIDA AV DR MUNHOZ DA ROCHA - 1601 () Outros acrescimos
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-} Outras dedugdes
Apucarana - PR £6800-010
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiano) Data de Emiss3o (=) Valor cobrado
MORA DIARIA 0,0 0,21%0,07 02/10/2015
MULT 2,00%A 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiano
4374/39489
Nosso Numero
753-5
Dados do Pagador
Nome do pagador Numere do Documento
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 81114
Enderego
CENTRO DE CONVENCAQ CIVICO
Baisro / Dustrito
CENTRO
Municipio UF CEP
| Apucarana PR 86800-235
Mensagem do Pagador
Autenticagdo mecdnica - Recibo do Pagador e

oara_0S y 10 /S

wWSICOOB |

Local de pagamento

756 |

Pagavel em quaiquer banco até a data de vencimento.

% g7 0 4
i Rii ok A TS,

Beneficiario %c;;perativa contratante / Cod. Benecmno
RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA - EPP 75.273.029/0001-46 4374/39489
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
02/10/2015 81114 ou S 02/10/2015 753-5
Carteira Espécie Quanticdade Valor Vator decumento
o 1 R$ 3.500,00
Vlnszrucées ttextc; de responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto * Abkuiimento

MORA DIARIA 0,0 0,21%0,07
MULT 2,00%A 2,00%

(-} Outras dedugdes

(+) Mora /7 Multa

EMITIDQ PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOCSB
COQOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB ALIANGA

Pagador (+) Outros acreseines
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
CENTRO DE CONVENCAQ CIVICO
CENTRO (=) Valor cobrade
Apucarana - PR 86800-235

Sacador / Avalista

L o

DATA oS g \o %




Inter-net----BanklIng...CAI XA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/S1IBC/imprime_bloqueto.processa

CAILTA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacao numeérica do cédige de barras:

75691.43741  02003.948904 00075.350017 2 65730000350000

Data do vencimento: 06/10/2015

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

Valor (R$): 3.500,00

Identificagdo da operag3o: RADIO CULTURA DE APUC

Data de débito: 05/10/2015

Data/hora da operagao: 05/10/2015 13:46:00
Codigo da operagdo: 00707282 ;
Chave de seguranga: 3W583KVUL7QRTX3U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

o Ao

1558 Alrton Deco de Araulo
PRESIDENTE

I

Téssic RA

ldel 05/10/2015 13:55



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Ceriro Civico José Oliveira Ross - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.8150001-0C 1° VIA
NOmero co Empenho I;Tmso Tipo do Empento Categoria de Empenho
000784/2015 | 00001 Ordinario Comum

Orgf0 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Datacdo 01 .031.00031.2.001.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LO?EQO 00055
Desdotramerto 3390330100 PASSACENS PARA O PAIS Cota (0056
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (0503 VALENTIN TURISMO E EVENTOS LTDA
Endereco RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJA 268 SL 7 BA

cNegicPr 07.818.643/0003-58 Fone 3424-2219 |cm APUCARANA
j Namera Solictacao Conivato Emiss#o Vencknanto
Nao se Aplica 02/10/15 02/10/15
valor Orgado Saldo Anterior Velor do Empenho Saido Atuat
34.000,00 26.691,08 170,00 26.521,08
tem | Quant. Espeu’ﬁcoq&o Yalor Unitério Valor Total
01 I VALAOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF

REMARCACAQ DE BILHETE AEREO PARA
VEREADORA AURITA FERREIRA BERTOLI
CCM DESTINO A BRASILIA/DF DEVIDO A
ALTERACAO NA DATA E HORARIO DE
REUNIAO CONF FATURA NR 00027831 E
VOO ADVJC6PKVS5 ANEXA A ESTE
EMPENHO. 170,00 170,00

Local da Ertrega
170,00

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decisramos que os [ Materiais Foram Ertregues acima discriminade(a).

[J ObraExecutada Data__ /7 Dats__ J__t
Acham-se Conforme, Acelo e Recebidos

e g

nome - Orashador da Despesa Contador
Data /4| José Airton Deco de Arsujo
RECIO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( canto e setenta reajis* ***kxddkkxxhkkkx
AhkkrdkrhhkrkhkhkdhFddhhkk kK kkkkdkokkkohkk ki x)epeiaqual dou(amos) piena e irevegivel quitagéo.

Data I ¢ Regresentada pelc Cheque n° & orderm do benco
Credor Data__ /¢ .




e

Bilhete Eletronico w.

Linhgs agreqs trrlenoeity

Nome do Passageiro AURITA FERREIRA BERTOLI

LOC (Localizador da reserva) : JC6PKV

Destino{s) Data ; Saida}Chegéda

BSB - Brasilia CGH - S&ao Paulo

G3 1405 P Presidente Juscelino Kubitschek | Congonhas § 01/10/2015 ; 08:53/10:35
it e e - e i - ] +

CGH - S&o Paulo LDSB - Londrina . .
G3 1140 : P Congonhas Governador José Richa 01/10/2015 i 12:00/13:10
Data de emissdo 1 25/09/2015 - 17:41
LOC (Localizador da reserva) {ICBPKV
Formas de Pagamento A vista

Cupom Substituigdo {0097590941210)

Valor Total |R$ 170,00 ‘ )

Penalidades, cancelamentos e alteragBes: A alteragao no itinerdrio original da viagem, antes ou
apés o seu inicio, somente é possivel dentro do prazo de validade da passagem sujeito acs ajustes
de tarifas, cobranca de taxa ou variacges cambiais.

O reembolso do valor pago pelos bilhetes somente serd aceito se dentro do prazo de validade,
respeitadas as regras de tarifa promocional, cancelamento de voo € penalidades. Para mais
informagcdes, inclusive referentes aos valores aplicaveis, consulte o0 seu emissor

Orientacdes para Embarque

o Apresente-se em nosso check-in com 2 horas de antecedéncia em voos nacionais, ou com 3
horas em voos internacionais.

« N3c se esquega de levar seus documentos ariginais:

« Carteira de Identidade para voos nacionais

« Passaporte e oS vistos necessarios para entrada no pais de destino para voos internacionais.
» Verifigue a necessidade de Vacinas para o destino de sua viagem.




VALENIIN | URISMO - APUCARANA
VALENTIN TURISMO E EVENTQS LTDA - APUCARANA

FHAAL APUCARANA

G ... W7 818 54000358

RUA: RENE CAMARGO DE AZAMBLLJA, 268 SALA 7

CEP:; 86800-090, APUCARANA, PR, Brasi

Fone.......... 55-43-3424-2219 Emergdncia:

Ul e DO-INTRLR-LL U

Homa Page: www.valertinturiemo.com.br

E-Mail......... mlontinarsmo@valsntinturismo.com.br

Fl.:

22
Fatura: FT00027831
N° Requisicho Passageiro Tipo Emissfo Bithete/VC/OS Salda/Perfodo Rata/Produto
NOWR LEDRO  MEseIvaRIor VIOt VNGl Larnig VIO EXUS tX.cmo, LIOBCONL0 t Ouedt
N° Pedido Observacdo
Filial: VALENTIN TIUIRIQMN ADitnamaas.
Fornecedor: GOL TRANSPORTES AEREOS S.A - CN.P.J..04.020.028/0001-41
BERTOLYAURITA FERREIRA {ADT] 28/B/15 JCEPKV 0091 5-300815 BSBICGHA DB
NDOODE370S 00106981 620,90 {R3] 1,000000 643,90 0,00 8792 0,00 708,02 /
y AUYILDrAY I s
BERTOLVAURITA FERREIRA [ADT] N0B/1S  JCRPKV MHORT SINGS oL GH/LUE
S G 9,00 (RS} 1,000000 0,00 0,00 17000 0,00 170,00
Fornecedor: AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS S/A - C.N.P.J..09.206.295/0001-60
DR VLHMAUNS I M rEreresigs PH2t] SYRIDIID  VEARLN LSRN\~ THIIHD LADF F WA IDDD
NDOOOEJ704 00105963 601,90 [R$] 1,000000 601.90 ann 1e09 0,00 681 44 ~
ANMASEA N4
* Totaldo Formecedor ...............ccooercvreiicriicecereeeel 601,90 0,00 76,54 0,00 681,44
sweerersr TOTAL DA FATURA 12200 0,00 337,48 0,00 1.560.26




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 868012-870 EMPENHO
CNPy: 78.299.815/0001-00 1* VIA
Nimero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
00075¢/2015 | 00cQ1 Ordinario Comum

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031,0001.2.001.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LO{Cota 00055

Desdobramento 3390330100 PASSACENS PARA ¢ PAIS ]Omh 00056
Forte deRecwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00503 VALENTIN TURISMO E EVENTQOS LTDA
Endereco RUA RENE CAMARGO DE AZAMBUJA 268 SL 7 BA

oNpd/scPF 07.818.643/0003-58 Fone 3424-2219 Iaduele APUCARANA
Lictecio Ndrmero Solickagao Contreto Emisséio Yencimerto
Nao se Aplica 25/09/15 30/09/15
Valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saido Atual
34.000,00 28.081,34 1.390,26 26.691,08
tem | Quart. | Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01 I VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 02 BILHETES
ELETRONICOS AEREOS PARA VEREADORA
AURITA FERREIRA BERTOLI COM
DESTINO A BRASILIA/DF PARA TRATAR
ASSUNTOS CONF DESCRITO NO EMPENHO
NR 753/2015(ANEXO) E BILHETES
DETALHADOS COMO SEGUE: 01.CiA
AZUL - VOO AD4229 E AD4179
LONDRINA/CAMPINAS-SP/BRASILIA LOC
VF4K2K PARA O DIA 29/09/2015 E
02.CIA GOL - VOO G31419 E G31142
BRASTILIA/CONGONHAS-SP/LONDRINA LOC
JC6PKV PARA O DIA 30/09/2015 CONF

BILHETE ANEXQO A ESTE EMPENROQO. 1390, 26 1.390, 26
Local da Entrega
1.390,26
O] servicos Foram Prestadios Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminaca(a).
[ ObraExecutada Deta
se Conforme, . ) Data ___r__:_ —_—
{ Cfdh GQNNNP
assinslure
nome : ”7 (hDuuwa Contador
Data__ [ 4 cargo
RECIIO

Declaro(amos) para os devidos fins, que 7ecebi(emos) aimportinciade (um mil trezentos e noventa reais e ***
vinte € SeisS Centavos****x*% %%k %% k%% x k% x)8 pelaqual dou(amos) plena e irevegdvel quitagéo.

Deta I Represeniada pelo Cheque n° & orderm do banco
Credor Data___ ¢




VALENIIN URISMO - APUCARANA
VALENTIN TURISMO E EVENTOS LTODA - APUCARANA

FILIAL APUCARANA

CNPJ.......: 07.818 643/0003-58

RUA: RENE CAMARGO DE AZAMBUJA, 268 SALA 07

CEP: 86800-090, APUCARANA, PR, Brasé

Fone.......... 55-43-3424-2219 Emergéncia:
Fehiiiionn ORI LA~LL 1Y
Home Page: www.valentinturismo.com.br
E-Maii........; valentinkurismo@valentinturismo.com.br
Fl.: 2/2
Fatura: FT00027831
N° Requisiciio Passageiro Tipo Emiss3o Bilhete/VC/OS Salda/Periodo Rota/Produto
INOLE LEDIRD  IXEeSeIVroX Vaor ungintadl Lamoio vdior EXLUAS (X.EMmo. LIESCOINLW [RS8 P 1
M N°Pedido  Observagio
Filial: VALENTIN TURISMO - NA

Fomecedor: GOL TRANSPORTES AEREQS S.A - C.N.P.J.:04.020.026/0001-41

BERTOLVYAURITA FERREIRA [ADT] 29/09/15 JCEPKV 30091 5-30/0915 BSB/.CGHLDB
NDO0063705 00105981 620,90 (R$] 1,000000 620,90 0,00 87,92 0,00

ALY NLOTAV I
BERTOL{/AURITA FERREIRA [ADT] 30/08/15 JCEPKV 01101 5-01/110/1S BSB/CGHADB
NDQO063712 00106026 0,00 {R$] 1,000000 0,00 0,00 170,00 0,00 170,00 /
ADVJCBPKVS REMARCAGCAO
\ ** Total do Fomecedor ...l 620,90 0,00 25792 0,00 878,82
Fornecedor  AZUL LI AEREAS BRASILEIRAS S/A - C.N.P.J-09.296.295/0001-60
DErUIVLHALNII A FEREIRA 1] aone 2 YIgnen LIRS 1 O=LIVI D LUDIVYLr/DoOD
NDOOOB3704 001065963 601,90 [R$] 1,000000 601,90 0,00 79.54 0,00 681,44
VVF4K2K1
** Total O FOMECBOr ...........o.ccovvvciurervrenrrerbervrneerernst 601,90 0.00 7954 0,00 681,44
* TOTAL DA FATURA 122,80 0,00 387,46 000 156026

"lo—{/}«b be .1 %O‘ 2C
e




Bilhete Eletronico Azul ¥

oy

Nome do Passageiro

"AURITA FERREIRA BERTOLI
LOC (Lccalizador da reserva) : VF4K2K

AD ; . T VCP - Campinas _ e
4279 M Governador José Viracopos |29/09/2015, 09:50/10:53 | 20A
Richa : i : |
oo i e s et i e v prree s i !
! i , | BSB - Brasilia | ‘: !
Ao 1 M|y Campines ! presidente Juscelino | 29/09/2015 ! 11:22/13:04 | 204
] P | Kubitschek | ;
Data de emissdo ; 24/09/2015 - 17:15
O e N v L R e o Ve V.Vv%mum T e e — ——— .+ YT . % 2000 -,
LOC (Localizador da reserva) I VF4K2K
Formas de Pagamento ' A vista
Valor Total |R$ 681,44

Penaiidades, cancelamentos e alteragdes: A altera¢do no itinerario original da viagem, antes ou apoés
0 seu inicio, somente & possivel dentro do prazo de validade da passagem sujeito aos ajustes de
tarifas, cobranga de taxa ou variagbes cambiais.

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

Orientagb6es para Embarque

+ Apresente-se em nosso check-in com 2 horas de antecedéncia em voos nacionais, ou ¢om 3 horas
em voos internacionais.

« Ndo se esqueca de levar seus documentos originais:

» Carteira de Identidade para voos nacionais

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

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

Contato
» SAC AZUL BRASIL: 4003-2199

Base tarifaria: Econemy: Classe econdmica, tarifa promocional, designada para a classe tarifaria
reservada para os vogs, datas e trechos selecionados - Trechos Internacionais

Base tarifaria: Promo: Classe econbémica, tarifa promocional, designada para a classe tarifaria
reservada para 0s voos, datas e trechos selecionados - Trechos Domésticos dentro do Brasii

Base Tarifaria: Ftex: Classe econ 0mica, tarifa flexivel, designada para a classe tarifaria reservada
para os voos, datas e trechos selecionados - Trechos Domésticos dentro do Brasil

Tarifa Pontuagdo Tudo Azul: Classe econdmica, ta rifa promocional, designada para a classe
tarifaria reservada para 0s voos, datas e trechos selecionados. Permite Espacgo Azul mediante
pagamento adicional de acordo com valor vigente no ato da compra - Trechos Domésticos efou




Bilhete Eletronico w.

Linhas ofreay intehpentes

Nome do Passagewo *AURITA FERREIRA BERTOLI

LOC (Locahzador da reserva} JCSPKV

; Deétino(s) ‘ Data ' Saida/Chegada ! Assento
BSB - Brasilia ; i
& P | Presidente Juscelino i com - 530 Paulo 30/09/2015| 16:59/18:30 !
! Kubitschek H 9 |
: n LDB - Londrina
G3 : . CGH - S&o Paulo I ; . ; }
1142 i P | Congonhas iE'i»‘overnadorJose 30/09/2015! 20:15/21:30 ! 23A
: i icha
Data de em»ssao 24/09/2015 - 17:29
LOC (Locallzador da reserva) JC6PKV
Formas de Pagamento A vista
‘Valor Total | R$ 708,82

Penahdades, cancelamentos e alteragBes: A alteragdo no itinerdrio original da viagem, antes ou
apds o seu inicio, somente & possivel dentro do prazo de vailidade da passagem sujeito aos ajustes
de tarifas, cobranca de taxa ou variagées cambiais.

O reembolso do valor pago pelos bilhetes somente serd aceito se dentro do prazo de validade,
respeitadas as regras de tarifa promocional, cancelamento de voo e penalidades. Para mais
mformagoes mclusuve referentes aos vaiores apllcavels consulte 0 seu emissor

Orienta¢des para Embarque

¢ Apresente-se em nosso check-in com 2 horas de antecedéncia em voos nacionais, ou com 3
horas em voos internacionais.

» Nao se esquega de levar seus documentos originais:

« Carteira de Identidade para voos nacionais

» Passaporte e 0s vistos necessarios para entrada no pais de destino para voos internacionais.
» Verifique a necessidade de Vacinas para o destino de sua viagem.

Contato
+ SAC GOL BRASIL: 0800 704 0465

Base Tarifaria: PAOA1GO
Familia: Programada*™
*Tarifa promocional nos termos definidos pela ANAC (Agencia Nacional de Aviacao Civil),

Tarifa em classe economica.

Valida na classe tarifaria indicada exclusivamente nos voos, datas e trechos reservados.
Atencac: Quando ocorre a combinacao de uma tarifa com outra, a regra a se r aplicada sera a
mais restrita indicada nos itens:

1 (Tipo de viagem), 4 (Reembcolso), 8 (Permanencia minima) e 9 (Permanencia maxima).




VALENTIN TURISMO - APUCARANA

VALENTIN TURISMO E EVENTOS LTDA - APUCARANA

FILIAL APUCARANA

CNPJ........ 07.818.643/0003-58
RUA: RENE CAMARGO DE AZAMBUJA, 268 SALA Q7
CEP: 86800-090, APUCARANA, PR, Brasé
Fone........: 55-43-3424-2219

Home Page: www .valentinturiamo.com.br
E-Maii......... valentinlurismo@valentinturiamo.com br

Emergéncia:

Fi: 172

No.Fatura/
Duplicata

FT00027831

Valor Fatura/
Duplicata [ RS$I]

1.560,26

Data de
Emissdo

01/10/2015

Data de
Vencimento

09/10/2015

Para us0 da Inst. Financeira

Encargos p/dia de RS 2,18 apds 10/10/2015.

Multa de R$ 31,20 apos 10/10/2015

Sacado......... : 05142 - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
AJC.: Contato: JESSICA

N e el el

rm Ay

LR e S P

[ POy . PV N W Y I Y Gl e S e WL NI Y e

Bairro............ CENTRO

Fone(s)......... 43 34207000
Cobranga.....: R: CENTRO CIVICO - JOSE DE OLIVEIRA ROSA N° 25A
Bairro............ CENTRO

CNPJ............0 178.299.815/0001-00
Praga de pagamento. APUCARANA
I

Cidade: APUCARANA
Fax..... 43 34207010

Cidade: APUCARANA
Inscrigdo Estadual;

Estado. Parana
Cep: 868000000

Estado: Parana
Cep: 86800000
Impreeso em: 02/10/2015 09:23:14

EXTENSOQ | Um Mil, Quinhentos e Sessenta Reais e Vinte @ Seis Centavog * * **«*t*evr et trntadstertnarienran
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* %

RECONHECEMOS A EXATIDAO DESTA DUPLICATA DE SERVIGOS TURISTICOS NA IMPORTANCIA ACIMA QUE PAGAREMOS A
VALENTIN TURISMO E EVENTOS LTDA - APUCARANA, OU A SUA ORDEM NA PRACA E VENCIMENTDS INDICADOS.

Aceffe: Data: / !
BOLETO NAO PRORROGAVEL, SUJEITO A PROTESTO COM 2 APOS VENCIMENTO
Recibo do Pagador
Noaso-Nomero Espéoin Moada Carteira Accko Espéow docto, AgSnci/Codigo cedonte
99000207526 R CR N Serv 1479.870.00000364-6

Beneficidiio

VALENTIN TURISMO E EVENTOS LTDA - APUCARANA
RUA: RENE CAMARGO DE AZAMBUJA, 268 SALA 07, APUCARANA, PR - CEP: 86800-090 - CNPJ: 07.818.643/0003-58
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagses, reclamagses, sugestées ¢ eloglos)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fata: 0800 726 2.
Quvidoria: 0800 725 7474 (reclamagles ndo solucionadas e denunclas)

WwWW.caixa.gov.br

Autsnticaco mecanica

"CAIXA [1040]

10499.90003 20752.147981 70000.003643 1 65760000156026

Local de Pagurmnio PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Venciomnlo
e 0911072015
VALENTIN TURISMQ E EVENTOS LTDA - APUCARANA - CNPJ: (07.818.643/0003-58
ESTE LABEL E3TA SOBRE OUTRO LABEL - MOVER PARA TER ACESSO mw{ﬂaem.oooooas 46
Data do Documento Num. do Do Espécie Doc. JAceRe Deta do Processament Noaso N
11 FT00027831 Serv N 102015 e 99000207526
Uso do Bado Canteira pdcie Mosdd Cide Moeda Vador 78) Valor do documento
CR RS 1.560.26
{Texto de Regp iidage do Benelicianoc): {-) Desconta
Encargos por dia RS 2,18 apés 10/10/2015 () Outras DedugBes/Abatimento
Apbs 10/10/2015 cobrar multa de RS 34,20 oL oy
BOLETC NAO PRORROGAVEL, SUJEITO A CARTOTIO Cf 2 DIAS APOS O VENCIMENTO {+) Oulros Acréscimos
DEPOSITC NAO QUITA ESTE DE BOLETO Ve
BOLETO UNIFICADO PARA O GRUPQ VALENTIN TURISMO- TURISMO E ENCOMENDAS
Pagador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
R: CENTRO CIVICO - JOSE DE OLIVEIRA ROSA
86800000 CENTRO APUCARANA Pa 89000207526

Sacadot/Avalists

Codigo de Baixa

provano— an

DATA

P oG O
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Int ernet----Bank-i_ng:::CA.IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAILXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006/ 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

10499.90003 20752.147981 70000.003643 1 65760000156026

frome e e S ——

Data do vencimento: 09/10/2015
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (R$): 1.560,26
i Identificagdo da operagio: VALENTIN TURISMO
Data de débito: 05/10/2015

Data/hora da operagio: 05/10/2015 13:50:30

Codigo da operagdo: 00716420
Chave de seguranga: WRGZ77CQYUYOK1UV

—

Operacao 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

— /
N edio P

irton Deco de Araulo

Jos PRESIDENTE

1del 05/10/2015 13:59




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 EMPENHO
CNP 76.299.815/0001-00 1*VIA
NUmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000786/2015 | 00001 Ordinario Comum

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Petagso 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - |Comta 00066

Desdobramento 33903819589 OUTROS SERV. DE MANUTENCAO E CONSERVAC |C°"° 00074
Forte deRecursts 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00371 ADEMIR LUIZ GRANDE - PJ
Endereco RUA LAPA 93 CENTRO

CNPJ/CPF 12.466.873/0001-73 Fone 3422~-1417 |cmde APUCARANA
p Naners Soictacao Contrado Emissio Vencimento
Nao se Aplica 02/10/15 10/10/15
Vaior Orgado Seido Anterior Velor do Empenho Saido Atual
1.307.495,28 321.579,88 330,00 321.249,88
kem | Quant. Valor Unitério Veior Total
01 IWEMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF

LOCACAOC DE 03 (TRES) GARAGENS
COBERTAS COM CONTROLE REMOTO PARA
CARROS OFICIAIS DESTE LEGISLATIVO
RELATIVO AQO MES DE QUTUBRO/2015
CONF NFS NR 069 SERIE "A". 330,00 330,00

Local da Entrega

O Servicos Foram Prestados Auttorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decisramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(e).
] ObraExecutada

T | S ey

assinatura . R
nome F _/era/ermmw
2\
Dda__f?,@i cargo Jgp\\
RECIBO 5‘«&!
Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdncia rezentos e trinta reaig***x***xkkkxsx
Ik kb kR rE XA Ik F kI kdokhkk %% k%% k%% %% % x k% % % & x) 6 pela qual dou(smos) plena ¢ irevegavel quitacio.

Dsa_ ¢/ _/ Represeriadapelo Chequen® & ordem do banco
Credor Dala )

PRSI S —




ADEMIR LUIZ GRANDE)

RUA LAPA, 93 - CENTRO - CEP 86800-310 - APUCARANA - PARANA

12.466.873/0001-73

N69

Ql DISCRIMINAGAQ £ ERVI

AL ocActd Cann W
2 c ARROS
O E/erars
Rt ChT.pho
. 2015

e

GRAFICA EICAD - 2422-5066 - RA. ZANELLK - GRAFICA E PAPELARLL

AVENIDA CuRITIBA 564 - APUCARANA - FARANA |\/a|or 08 Sewigos R$ &y

CNPJ D6 136 703000128 - INSCRICAO ESTADUAL 903.03030-97

G5 TL 018 100x3 - C.C2 6530.2797.2363 Total desta nota R$

1% via Cliente - 2° via Prefeitura - 3° via Fixa NAO VALE COMO RECIBO




Inte.r-net B_anking CAIXA bttps://internetbanking caixa.gov.br/SIBC/ imprime_transferencia.pro...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

_ Conta origem: 0379 /006 / 00000001-0
Conta destino: 0379 /003/00011228-0
Nome destinatario: ADEMIR LUIZ GRANDE 73047490910
Valor: R$ 330,00

. Identificacao da operaciio: ADEMIR LUIZ GRANDE

Data de débito: 06/10/2015

Data/hora da operagdo: 06/10/2015 12:32:04

Cédigo da operagdo: 00289993
Chave dgsegtﬂ:_ranga: MOMUSKRMEG425HVZ

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

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

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Dt

: y
. - Dajane ARgOHH
Jesict g e s JoséAirfon Deco de Araujo
PRESIDENTE

Fdel 06/10/2015 12:34




