\

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE \.
Centro Civico José Oliveira Ross - CEP, 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 .8150001-00 qe V‘A
INﬁwo do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categaria de Empenho
000805/2015 00001 Ordinario Comum

Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Datagdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - |Corta .
Desdobramento 3390395800 SERV. DE TELECOMUNICACOES Conta 00086

Fonte de fecwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00497 GVT - GLOBAL VILLAGE TELECOM LTDA
Endereqo AVENIDA JOAO PAULINO VIEIRA FILHO 752 20

NPJICPE 03.420.926/0001-24 Foe 103.25 |osge APUCARANA
Lictecéo Namero Solctagio Contrslo Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 16/10/15 28/10/15
"Valor OrgH Saido Anterior Velor do Empenho Saido Atusl
1.307.495,28 315.254,71 597,40 314.657,31
kem [Quart. | Especificaco Valor Unitério Velor Totel
01 1 VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
FATURA DE TELECOMUNICACOES
RELATIVA A0 MES DE OUTUBRO/2015
CONF DOCUMENTO NR 0288359689-0. 597,40 597,40
Local da Entrege
597,40
I Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decieramos que 05 ) Materiais Foram Entregues acima discriminada(e).
[J ObraExecutads Data ¢ ¢ Date __ 5 |
B(dw‘%,ﬁﬂ““’ *
___Ordenador {
E‘h’:\ v’-“s\ C’?\o
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emmos) aimportdnciade ( quinhentos e noventa e sete reais e **
quarenta Centavos************************)eMWMm)MGWel“Q‘O-

Data i/ Reprasentada pelo Cheque n® 2 ordem do banca
Credior Cata __ /4 ,




CENTRAL DE ATENDIMENTO
TELEFONIA E BANDA LARGA: 103 25

CENTRAL DE ATENDIMENTO
TV POR ASSINATURA: 106 25

Oundony AVYT acatiz www et Com iy
oy iPe o "Fale coum & QuvEesa”

¥ cactas para a Rud | ouvencd MNinta 204G,
CEP 2OOINLRC Cwdtiha PR

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA
GLOBAL VILLAGE TELECOM S.A,

Rua Lourangd Pinto, 299
CER: g0 RN

Curitiba PR

DEFICIENTES AUDITIVOS
E DE FALA:

142 | www.gvi.com.br

é'édigo?dc-) cliente
9999 8554 6648

7Erétadoi de instalagcao
Parana

oV é 09/10/201%

N° do lelefone
4330472600

“Periodo de apuragao
09/09/2015 a 08/10/2015

Numero da fatura

I|po>eclentem ;
i 0288359689-0

Nao residencial

RESUMO

PRESTADORA GVT

Plane Contratado / Servicos Mensals
Internat

Turbonet Power 100 Mega @

Plano Ectnamix Flex 8§50 ™
Total

VALOR (RS)
Histérico de consumo

TOTAL GERAL A PAGAR

53430
) Total utilizado em mircseg
L‘Z‘SO das taturas com vancimento &m:
597,40
Tipo de Ligag¢ao Agoste  Setembro Qutukro
597,40

Informamos que em 11/10/2015, os celulares da Regléo do
Brasil com DDDs 71, 73, 74, 75, 77, 79, 31, 32, 33, 34, 35,
37 e 38 tiveram o acréscimo do 9° digito a frente de seus

P> a G O

nimeros, Acesse www.gvt.com.brfddigito e saiba mars.

pata_ 14 4 10 41S

“O pagamanto deita fatura ko quide débRos pundantos. Es caso 6 T no

mam‘mamum-mnm

» sorfo
“Cixligos dle selecaC das prestadoras ¢k Lorga Distdncie 12, 14,15, 17, 21, 25, 26, 31, 4, 43, 49, 65 em. Central ge Atendimento Anatel 1331 (Geral), 1532 (Deficientss Auditivos) @ www.anatelgov.be
*Valor minime do ressarcimente €m Caso o INtarrupGat co servico de felefonia fixa. dwracdo da Interupsde (em minutos) vozes o valor da assinatura. dividiaos por 43 200 minutes 120 dias)

(067} PSABLAOZGPOS/SCM (011) PAS 016/POS/.ocal

Drstaque

Autenticacae

home do Claente
APUCARANA CAMARA MUNICIPAL

Sr. Caxa, favor ndo receber pagamenio parcial.

Cddigo do cliente Codigo para Cadastramento

de Débito Automdtico

9999 8554 6648 9998855466438-6

Data de Vencimento

\ .
(" 281072015

Ndmero da Fatura Valor a Pagar (R$)

0288359689-0

GvY

(Csora0
999 0 \_/

[P




Internet---Ba_nkIng....C_ATXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_concessionaria.p...

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 cbdigo de barras:

846000000055 974000820999 998554664800 288359689990

Empresa: GVT GLOBAL VILAGE TE
Valor: 597,40

Identificacdio da operagiio: GVT

Data de débRo: 19/10/2015

Data/hora da operaglo: 19/10/2015 12:24:13

Cédigo da operagio: 00099171
Chave de seguran¢a: Z4F44TEJEUQKSPRZ

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. JoséAirtnn Deco de Araujo

ldel 19/10/2015 12:29




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Certtvo Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 5150001-00 1*VIA
I‘Nt’merodoEmpemo Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000804/2015 00001 Ordinario Comum

Orgio 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Dotagio 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS - |Comta 00066
Desdobramento 3390394499 SERV. DE AGUA E ESGOTO DOS DEMAIS SETO icm 00080
Forte deRecwsos 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor 00009 SANEPAR - CIA. DE SANEAMENTO DO PARANA
Enderego RUA ENGENHEIRO REBOUCAS 1376 CENTRO

CNPJICPF 76.484.013/0001~45 Fone |Cidade CURITIBA
Licitac#o Namerp Soiictacao Coniratc Emissio Yencinerio
Naoc se Aplica 16/10/15 01/11/15
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Ermpenho Saldo Atuat
1.307.495,28 315.449,54 194,83 315.254,71
tem | Quart. | Espacificacso Valor Unitério Valor Totet
01 I VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FATURA DE AGUA E ESGOTAMENTO
RELATIVA A0 MES DE OUTUBRO/2015
CONEF MATRICULA NR 0315.4181. 194,83 194,83

Locel da Enfrega
194,83

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Mderiatsf-'omnErlreg,ﬁ acima discriminadala).

Oata __ /| Data ____/__ ¢ '
P Wﬁ‘mﬂ’

Declaro(amos) pars os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( cento e noventa e quatro reais e ****»
oitenta e tres centavos******************Jemwmm)mew‘““2“’

Data | RepresentadapeioChequen®__ s ordem do banco,
Credor Daa__ ¢ ¢ .




e

=% SANEPAR
Compunhia de Suncamenio do Parand

CONTA

Enderego: Rua Engenteiros Rebougas n® 1376
CEP 80.215-900  Curitiba - PR

CNPJMF 75 .484.013/0001-45

Inscrigao Estadual 101. §0080-64

Internet; www.sanepar.com. br

FONE SANEPAR: 0800 - 2000115

NOME DO CLIENT
CAMARA nUNICIPﬂL DE APUCARANA

DEE 0
CAMARA MUNIC.DE APUC.

CEP _ — — 7LOCAL — — —
86.800-310 APUCARANA

[“fShae

NUMERO —— N°LADO - N° FRENTE ——
SN

ROTEIRO DE LEITURA ————— HIDROMETRO — CAT - RFS - GOM - NN - TR -POP. —
@08-10-61-008-26600 i 6-128249287-4-1 \ @78 - - -~ 981 -
){ff_——wi
QUALIDADE DA AGUA DioTRibuIvA | Teiwsz o Cor Cond Feor Lo e
SATISEE e —ra'ﬁ—zri—ﬂw?:hﬁﬂl—wz—w 2o
N® Minimo de Amostras Exigidas. Q&

— — ' s 2%
Ne Amostras Realizadas ‘S 2

TIT c

Conclusac

HLSTOR\CO OE PAGAMENTOS COND\CIC\A\DO JAS OPSLR‘ R ".C“_S CONS™

Abr a ! Jul A%u mLDez

I #rs*FTIS*ArrS‘L* :
N° Amostras que Atenderam a Leg\s\acdo |
- TOUASRE —

GrrerTn v

rm— —-r e
_ N i T P _dmm )
TAXA DE SANEAMENTO 18,00 ~
FAIXAS DE CONSUMOQ — = — = — ~ = VOLUME--—-=~— YALOR M3/RS—— == -~~~ TOTAS — — = — =~
AQUA AGUA ESGOT0
UTP Minime 10 54,91 43,93
fAcime de 10m3 6,19 43,33 34,66

= A G O

oara_A4 4 10 4 IS

TRIBUTOS FEDERAIS = LET Tz

“'?19

5/?9”3W?§"%2/15 03/{% o415 45716 86715 071/151 e8/15 #9715 -
16 16

18
DIAS DE CONSUMOT DATALEITURA REFERENCIA ——
30 16/10/201 1072015
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA TR A OIS VENCH
UiTiwos 3 weSES Th2018

FREVEIOFIOIRGT U [F° ag, 24

Y PROB NetMANTENAS 0

SERVLCOi 8.0

PARA BLORUEID DA TAXA DE LIX0.LIGUE 0860-200-6115.

AUTE NTWCAC/\O

OBSERVA(;OES NO VERS

COMPROVANTE CLIENTE -

1031641-0 611020156718 -4

* i

CTRL:0316.4181.1018.7147

#— SANEDAR WA,

AUTENTICAGAO NO VERSO
AR oA,

[ AR AR

ROTEIRD:@@8-1 2-21-000-26609

RefEIUTE 7 1 G TV38s 184783

COMPROVANTE SANEPAR

AR ARSI RRARR AR R R ARAS A



Int-e-rnet BAnk:ing....CAIXA

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de déblto: 0379/ 006 . 00000001-0

Representaciio numérica do cbdigo de barras:

826400000012 948301092011 511010315410 811020157194

Empresa: SANEPAR CIA SAN PARA

Valor: 194,83

Identificaciio da operagio: SANEPAR

Data de débito: 19/10/2015

Data/hora da operac¢ho: 19/10/2015 12:19:53
Cédigo da operagdo: (00098781
Chave de seguranga: ZFXRTEUGPMSMQQIK

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

l1del

¢ 7\\‘-\ oL
e

José Alrton Deco de Arsujo

PREJUDENTE

19/10/2015 12:28




