R —————

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-870 EMPENHO
CNPL: 78.299.81540001-00 1ova
Fﬁmmubamnﬁn Recwso Tipo do Empeniho Categoria de Empenho
000807/2015 | 00001 Ordinario Comum

Orgc 01 PODER LEGISLATIVO

Unidade 01 Camara Municipal

Datagéo 01 .031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERV. DE TERCEIROS —laﬂa Q0066
Desdobramento 3390395800 SERV. DE TELECOMUNICACOES [Corta 00086
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tescuro (Descentralizados)

Cedor 00734 LOCAWEB SERVICOS DE INTERNET S/A
Enderego LOGIN CODIGO CLIENTE 1000563531

owwgscer 02.351.877/0001-52 Fone Agjcuub
Nimero Sobciagao  |Contrato Emissio Vencimerto
Nao se Aplica l 19/10/15 31/10/15
~Valor Orgado Seido Anterior Velor do Empenho Seido Afusl
1.307.495,28 314.657,31 474,12 314.183,19
ftem [Guant. |Especificacio Velor Urdtério Valor Total
01 1] VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF

SERVICOS PRESTADOS DE HOSPEDAGEM
DE 50 CAIXAS POSTAIS DE E-MAIL DE
10 GIGABYTES PARA CAMARA MUNICIPAL
DE APUCARANA, CODIGO CLIENTE
1000563531 LOGIN:apucacam CoONF
DOCUMENTO ANEXO. 474,12 474,12

Local da Entrega
474,12

O Servicos Foram Prestados Autorizo & empenho ta(s) despesa(s)
Declaramos que os [] MdermFaemErttnges imi )-

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( quat rocentos e setenta e quatro reais
e dOzZEe CEntAvOS***%kxk%*kkkkkksk %k k%% xk** %) e pein qual dou(amos) plena e irevegdvel quitagio,

Oata i/ Reprasentada peio Chegque n° a ordem do banco
Credor Data _ /¢




19102015 hitps://boletoavuisol.focaweb.com briboletor 00056353 1/92340434.am!

.‘lmo itai S.A. | 341-7 l 34191.75926 34043.492932 80893.520009 3 65930000047412

Benefictariod CNPJ/CPF Ag./Codigo do beneficiario Espécie Qtd. Nosso rrnero

Locaweb Servigos de Intemet SA 2938 /08935-2 R$ 1 l 175/92340434-9

Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Vailor do documento

1000563531 J 02.351.877/0001-52 l 26/10/2015 47412
[(-) Desconto/Abatimento E Outras dedugdes I {+) Mora/Multa l (+) Outros acréscimos 1(-:) Valor cobrado

Pagador/ CNPJ/CPF

Camara Municipal de Apucarana - 78.299.815/0001-00

Demonstrativo Autenticagio Mecanica

Cédigo do clients: 1000563531

Login: apucacam
................................................................................................... Corte na linha pontihada

. Banco lat SA. | 341-7 | 34191.75926 34043.492932 80893.520009 3 65930000047412

Local de pagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO J 26/10/2015
Beneficiario/CNPJ/CPF AgBneia/Codigo beneficiario
Locaweb Servigos de Internet SA l 2938 /08935-2
Data do documente Nimerp do documento Espécie doc. Acoite Data processamento Nosso niimero
19/10/2015 1000563531 DV lA l l 175/92340434-9
Uso do banco Cateira Espécio J Quantidade J Valor documento (=) Vellor do documento
I 175 RS J 1 l 47412 J 474,12
Instrucdes de responsabilidade do beneficidrio: {-) Desconto/Abatimentos
Apés o pagamento, ndo é necessario nos enviar o comprovante., l
() Outras dedugdes
A instalacio seré feita em atd 1 dia util apds l i
recebermos através do banco a comprovagdo do pagamento. l(ﬂ Nore Moka
Receber em até 2 dias ap6s o vencimento. l p” —

(=) Valor cobrado

A G O
} DATA /\q_/ 0 4 1§

Pagador/ CNPJ/CPF
Céamara Municipal de Apucarana - 78.299.815/0001-00

Praga Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - Apucarana - PR - 86800235

Ficha de Compensacéo

Sacador/Avalista

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

https //boletoavid sa2.Jocaweb.com.br/bol et/ 100056353 1/92340434.Hml n




InteRnet...Banking,...CAIXA hitps://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: 03792/ 006 / 00000001-0

Representaclio numérica do cédigo de barras:

34191.75926 34043.492932 80893.520009 3 65930000047412

Data do vencimento: 26/10/2015
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 474,12

Identificacio da operacdo: LOCAWEB S DE INTERNET S

Data de débito: 19/10/2015

Data/hora da operaciio: 19/10/201517:11:36

Cédigo da operacfio: 00719182
Chave de seguranc¢a: SORJ2Q2QEHCQES8PZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

e Y

Deco de Araujo . '
Jost A PRESIDENTE 'érpm

ldet 19/10/2015 17:21




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86602-870 EMPENHO
CNP.J: 78.299 815000100 1*"VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
| _000806/2015 | 00001 Ordinario Comum
trgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datacé 01,031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL ,Coﬂ!a 00023
Desdobramento 3390141401 SERV., EFETIVOS Cota (00024
Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesourc (Descentralizados)
Credr (00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS
Endereco CENTRO  CENTRO
CNPyfCPF 240,151.489-91 Fone ’Cidedc APUCARANA
ichaca Numero Solickacéc Conlrato Eméssio Vencimento
Nao se Aplica 19/10/15 19/10/15
~Vekor OrGaco Saldo Arberior Velor do Empenho Seido Atual
95.000, 00 63.318,12 300,00 63.018,12
tem {Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Totel
01 1 VALOR EMPENHO AQ SERVIDOR EFETIVO
ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NO DIA 20/10/2015 CONF
DESCRITO PELO SERVIDOR EM
SOLICITACAO DE DIARIA ANEXA:"TCE -
REF CONTAS 2012". 300,00 300,00
Local da Entregs
E) servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [ ] Materiais Foram Entregues acina discriminada(e).
] Obra Executada Deta '
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos - -
assinabura .
nome : Cortador
Dada___ /¢ ¢ cxp
Declaro(amos) para oS devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (L rezentos reQis* ¥ **xkdxkkkdkkkkhkhkkkx
Kk kkkkkokkkokk ok kokkokokkkok ok kK Kk k% %ok k% ok ok %k ok X & ox & % ) 8 peta qual dou(amos) plena e irrevegivel quitaciio,
Date i ¢t Representads palo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data __ ¢ 5




Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA

Apucarana (PR), / 9 de Gl ¢34 0 de 2015.

, (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL
DE APUCARANA, vem ferante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar didrias para custeio de

despesas com estadia € alimentagdo, ficando o solicitante responsavel por comprovar tais despesas
atravide de nata o ru Am ficraic

Quantidade de Diarias: O k4

Data(s) de Viagem: < K/ O// J
I nral/Cidada: Z‘A/’Qlfjﬂ

Descriminar motivo da Viagem: __/ C c - 2 o has L0972

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS
(\F) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTRQS OBIETIVOS

/) MIDSNES NRN (IRANNS AN TDTRIINAL NE CONTAC NN ESTANA/DD

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

Narlaern Artar riankn da A - lmﬂl\"‘gﬂﬂt‘ﬁ worrnhidna AZA nadard cav anlirada Arvn dAacnAacas -xlknn-;l- an

- w et w mwmv - wriwe-ew ww W e o s owe owwc e e ie vy e w e ws v wws v we e W v ww e e

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

enihaidine nu vanrimantne acnh reaennncahilidade nocenal an fincinnal Aane rarther

Atenciosamente.

ﬂéﬁ;@,&( 4< -
Assjﬂ@ Solicltyé’(ﬁe\aéor/ Servidor)

I3 ey

Exmo. Senhor PRYYY

INCE ATDPTAN NECA NE ARATTIN - l

Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:
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Posto Farol do Perque Lida
CNPY: 84.831.478/0001.53 . [E: 1018761102 - Im: .
ROD.CURITIBA PONTA GRQsSA-_BR27.7. 3050 - SANTO
INACIO

VL. TOTAL
22025 ASUA OURO FING COM GAS 500wy
1 UN 3000 L . 00
10006 AGUA OURO FINO S/GAS 500ML
i { ) i 1UN 2,50 250
o VIO Miroy gae 4 A QTD. TOTAL DE ITENS 2
2 0l s eets e 05 » ) '
o T gl sty o Doaton "
Tor wr e BELY 2,000 y 449 , Descontos
Y Vasgfrﬁfox Jo3 iapg Acréscimos "
! 104 105 VALOR A PAGA
SICOY (200 o0 ° "V FORMA DE p
oG e || it st
. | AR 18 =
Py N BRSO o -’E.Lf_’ ] Intormagio dos Trtutos Tatals eidemes 201
IO arex gy ig 8 (L) Foderal 127412002y,

NGmero: 000.043.853 . Série: 001
EM 20102015 - Via do Consumidor
Consulte pela, chave de acesso em:
Mpwwww.fumdapr.gw.bd
CHAVE DE ACESSOD

] 4115 1084 8314 7800015365001000043053124032”0

XN O3

% 20/10/2018 14:40:30




inte met.. Bank_ing _ CAI XA

CAIXA

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

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /013 /00154843-7

Nome destinatario: JULIO CEZAR RAVAZZI SANTOS

Valor: R$ 300,00

Identificacgiio da

operacio: JULIO C RAVAZZI SANTOS

Data de débito: 19/10/201%

Data/hora da operagiio: 19/10/2015 17:15:23
Codigo da operacdo: 00426002
Chave de seguranga: YQS8Y940L45VUENZ

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

20!.)6;355311'0 REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MIN .

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagGes 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

IZM

Deco de Arauio ' IRA
r}g‘esmenﬁ

ldel 19/10/2015 17:22




