CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Ofivera Roes - CEP: 88802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.293 815/0001-00 1" VIA
NUmero do Empenho reecurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000118/2016 00001 Ordinario Comum

Orgde 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dataglo 01,031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL [cota 00024

Desdobramento 3390141407 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE |C°"° 0003C
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00093 GILBERTO CORDEIRO DE LIMA
Endereco VEREADOR RG 6.075.991-0 DN 28/01/58

CNPJJCPF 323.955.078-20 Fone Icuwe APUCARANA
icitacs Nimero Solictaco Corfrelo Emiss80 Vencimerto
Naoc se Aplica 23/02/16 23/02/16
~Valor Orado Saido Anterior Valor do Empenho Seido Atul
100.000,00 96.364,84 85,01 96.279,83
Rem [ Quant. | Especificacéo Valor Unitério Velor Totel
01 1l VALOR RESSARCIMENTO DE DESPESAS
COM VIAGEM A CURITIBA-PR CONF
DOCUMENTOS ANEXOS. 85,01 85,01

Aukorizo 0 empenho da(s) despesa(s)

0 Servigns Foram Prestados X
Deciaramos que 0 [] Materisis Foram Entregues acima gscriminada(s).

[] ObraExecutada Data ¢ / Data __ ¢/
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinalura . M N’ﬂ‘o
nome. 1 (A Cortedor
JBQQ co0V® Josk W poss?

cargo

Data ___/__ ! ¢ ‘%@D PR
RECIBO "cRC

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimportdnciade ( oitenta e cinco reais e um centavo****
Tkkdkkdkrhhkrkhkhrhkdrhhhh¥hxhkkhrhdkrkk k¥ xxkk)e peia gual dou(amos) piens e ir: ouitacdo.

Data P Regpresentads pelo Chegue n® a orden do banco

Credor Data _ ¢ 5 .




P Camara Municipal

RESSARCIMENTO DEDESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

Apucarana(PR), 3‘3 de 7ﬂﬂv-w-w\Dde 2016.

, (vereador/a OU servidor/a)daCAMARA MUNICIPAL
APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar ressarcimento de despesas

com viagem realizada, através de nota e cupom fiscais (anexos).
j‘/(/-—\
p A S~
—

alb

Valor de Ressarcimento de Despesas,com Viagem: R$ ?’9_ O/f

Data(s) de Viagem: : - -

Local/Cidade:

106/16

Declaro estar ciente que recebi a importdncia descrita acima, mediante apresentacdo de documentos
comprobatdrios, os quais deverdo seranexado junto ao empenho, justificando assim o pagamento das
despesas contraidas com a viagem, ficando ap6s este, a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
autorizada a descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso haja dofo o ma fé com os comprovantes
apresentados.

Autorizacdo de Solicitagdo de Diaria (coépia) anexa conforme Empenho n°

At osarhente.

Asshnatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:

José Alrton Deco de Araujo
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I-nte IN et

Pdel

Banking CAIXA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/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 / 00000001-0Q

Conta destino: 0379 /013 /00001330-0

Nome destinatério: GILBERTO CORDEIRO DE LIMA

Valor: R$ 85,01

Identificacio da

operacso: GILBERTO CORDEIRC DE LIMA

Data de débito: 24/02/2016
Data/hora da operacio: 24/02/2016 14:25:46

Cédigo da operagdo: 00205149
Chave de seguranca: HAS2Y9TMIUA1QO3H

“"Quantlo a data de débito coincidir com dia ndo {til e/ou com o dGltimo dia Gtil do ano, a
transferéncia seré feita no primeiro dia atil subsequente.”

fﬁh{l '.I.’gSEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

Operacio 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

José Alrton Deco de Araujo
P;,'t LR
Jéssica Daiane Angotti
TESQURERA

24/02/2016 15:11




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299 6150001 -00 1" VIA
luhwmdoﬁunﬁw Recurso Tipa do Empenho Calegoria de Empenho
000119/2016 | 00001 Ordinario Comum

Orgao 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datago 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO$Cona 00070

Desdotramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE |Conta 00097
Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesour¢ (Descentralizados)

Credr 00569 VIACAO GARCIA LTDA
Enderego CENTRO CENTRO

CNPSICPF 78.586.674/0001-07 Fone Ianm LONDRINA
ictach Nmero Soictacso Cortralo Emiss#o Vencimento
Nao se Aplica 24/02/16 24/02/16
Vakor OrGado Saido Arterior Valor do Empenno Saldo Atusi
998.000, 00 206.977,48 160, 60 206.816, 88
tem | Quart. | Especificacéio Valor Unitério Voior Total
01 1} VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
FORNECIMENTC DE 21 VALES
TRANSPORTE AQC SERVIDOR EFETIVO
JOSIVALDO FERREIRA DA SILVA
TRAJETO
ARAPONGAS/APUCARANA/ARAPONGAS
RELATIVO AQO MES DE MAR/2016 CONF
DOC ANEXO. 160,60 160, 60
Local da Entregs
160, 60
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os {1  Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
L] Obra Execulada Data ¢/ Data__/ ¢
Acham-s& Conforme, Acedo e Recebidos %
. o 08 (N
assingtura : M ! :: E\‘m‘”oﬁ'ﬂe
nome : CL da Despese
pae 1 4§ V&
RECEHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimportinciade (cento e sessenta reais e sessenta ***x
centavos*********************************)epehw(bt(unos)mrrrwegévelqll&?‘o-

Data i Represenisda pelo Chequen®__ & ordem do banco
Credor Data___ /¢




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RELAGAO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - MARCO/2016

VIACAO GARCIA - ARAPONGAS/APUCARANA/ARAPONGAS

N2 DO CARTAO NOME QUANTIDADE DE VALES

3.747.541.408 Josivaldo Ferreira da Silva 44

TOTAL VALES-TRANSPORTE

44 VALES X RS 3,65 = RS 160,60



24/02/2016 TDMax Waeb Commerce

Recibo do Pagador
Bencficidrio Agéncia/Codigo Beneficiar Venciment
VIACAO GARCIALTDA CNPIJ: amo mento
78586674000107 AVENIDA CELSO GARCIA, 1100 0162/135805-0 A Vista
Pagador Nimero do Documento Nosso Namero
Camara Municipal de Apucarana 50058 0000000500585
Espécie Quantidade x) Valor (=) Valor do Documnento () Desconto

R$ 160,60
(+) Outros Acréscimos (=) Vaior Cobrado

Demonstrativo:

**+++*VALORES EXPRESSOS EM REAIS*****

MORA DIARIA: §.32

NAO DISPENSAR ENCARGOS MORATORIOS. APOS VENC. PAGAVEL SOMENTE NA DEPOSITARIA.
APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A INCLUSAO EM CARTORIO.

P/IMPRESSAQ NOVO BOLETO COM VALORES ATUALIZADOS ACESSE www.santader.com. be/baletos

Autenticagio Mecnica

Corte Aqul

03399.13534 09000.000001 50058.501029 2 00000000016060

Local de Pagamento  Até o vencimento pagével em gualquer banco do sistema de compensagio Vencimento
AVista
Beneficidrio éncia/Cédigo Beneficigrio
VIACAO GARCIALTDA CNPI: 78.586.674/0001-07 0162/135%09-0
Data Documento _rNﬁmero do Documento ‘Espécie Doc. Acelte Data Processamento Nosso Numero
24/02/2016 50058 RC N 24/02/2016 000000050058-5
Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor {=} Valor do Documento
Cob. Simples CSR RS 160,60
[Instrugdes {texto de responsabilidade do beneficiirio) {-) Desconta
**+3VALORES EXPRESSOS EM REAIS®****
MORA DIARIA; 0.32 t" Mora/Muta
NAO DISPENSAR ENCARGOS MORATORIOS. APOS VENC. PAGAVEL SOMENTE NA DEPOSITARIA. [(:’ Outros Acréscimos
APOS 20 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A INCLUSAC EM CARTORIO.
{=) Valor Cobrado
P/IMPRESSAC NOVO BOLETO COM VALORES ATUALIZADOS ACESSE www.santader.com.br/boletos
Pagador Cimara Munkipal de Apucarana CNPJ: 78.299.815/0001-00
Centro Civico José de Oliveira Rosa Centro Apucarana PR 86800-235
Sacador/Avalista Ficha de Compensaglio

3 Autenticaio Mecnica

hitp:/ivaletransporte viacaogas cia.com br /T DMaxWebC ommerca/BoletoC obrebemx . aspx 2cod=50058

|




Lnte-r-net Ba:Nking 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: 0379 / 606 / C0000001-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

03399.13584  ©09000.000001 50058.501029 2 00000000016060

Data do vencdmento: 24/02/2016

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

Valor (R$): 160,60

Identificagdo da

operacio: VIACAO GARCIA LTDA

Data de débito: 24/02/2016
Data/hora da operacio: 24/02/2016 15:04:07

Codigo da operacio: 00870407
Chave de seguranga: 32GQK4L.TLO25R795

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Arsulo TE
José Airton Deco 89

ldel 24/02/2016 15:15



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Oliveira Ross - CEP. 88602-970 EMPENHO
CNPJ: 78299 815X0001-00 1P VIA
INOmero do Emperiho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empanho
000120/2016 00001 Ordinario Comum

Orgc 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datacdic 01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL lcota 00024

Desdobramento 3390141405 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE ICO"“ 00028
Fornte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS
Enderege CENTRO CENTRO

NPJICPF 240.151.489-91 Fone |ciade APUCARANA
ictack Numero Solictagao Contrato Emiss#o Vencimerto
Nao se Aplica 24/02/16 24/02/16
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atual
100.000,00 96.279,83 100,00 96.179,83
Rem [Cuant. | EspecificagBo Valor Unitério Valor Totel
01 1l VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM
VIAGEM A CURITIBA-PR CONF DOC
ANEXO. 100,00 100,00
Local da Enfrega
100,00

() Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decloramos que 05 (] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
J Obra Executada Data ‘ J Data ;
Acham-se Conforme, Acedo e Riacobldos

assinalura . M \’\‘P WQ&

e o P
«
Dale ! A+ jcargo :$ o"‘\

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( cam regig**FFhkxdkhdFhddkddFkkk ok kk ko d ok k
AR EKERE I ARk IR AR T hkkkhdkHTo %k kK% &k %% %+ %%+ ) ¢ pela qual dou(amos) plens e imevegivel qutagio.

Data P | !?‘oyesertar:iapelt:t(iht!imen° @ ordem do banco
Credor Data__ /¢




APUCARANA

R e—

Camara Municipal

RESSARCIMENTO DEDESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

2
Apucarana(PR),’Z de 0‘6 de 2016,

4', (vereador/a OU servidor/a)daCAMARA MUNICIPAL
Vossa Exceléncia, através desta, solicitar ressarcimento de despesas
com viagem realizada, através de nota e cupom fiscais (anexos).

Valor de Ressarcimento de Despesas ¢com Vaagem R$ Jw
Data(s) de Viagem: 3\5 e CC/ 02 /5

Local/Cidade: é U &@ .

Autorizagdo de Solicitagdo de Diaria (copia) anexa conforme Empenho n®

107/16

Declaro estar ciente que recebi a importéncia descrita acima, mediante apresentacdo de documentos
comprobatérios, os quais deverdo seranexado junto ao empenho justificando assim o pagamento das
despesas contraidas com a viagem, ficando ap6s este, a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
autorizada a descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso haja dolo 0 ma fé com os comprovantes
apresentados.

Atenciosamente.

mqgég"

As ura do Soliciante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Presidente da Cémara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:

Y




RECEERMOS DE PRTROFARK COM. DE COMBUSTIVEIS L. ONPJ : 78.170.453/0001-33 O PRODUTOS COMSTANTES DA WOTA FISCAL INDICADA AQ LADO HOTA
TA DO RECEBIMENTCO IDENTIFICACAC E ASSINATI DO RECEBEDOR ris
i NATURA 000.005.650
PETROPARE COM. DR CCMBUSTIVEIS L NOTA FISCAL ELETRONICA
R GEMERAL NARIO TOURINEG,2350 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CURITIBA - ¥R 1 - satpa m 4116 0278 1704 5300 0153 5500 1000 0056 5018 3221 0790
ATQORRILEO - CEP: 60740-000 N° 000.005.650
SERIE' 1 Consulta de autenticidade no portal naciconal da NF-e
TARX: (41) 3013-6073 ¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA : 1/1 Autorizadeora
[NATUREZA DE CPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
VENDA MERCADQRIA REGISTRADA EM ECF 141160029078132 23/2/2016 17:19:52
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNRJ
1014505039 78.170.453/0001-53
OESTIMATARIO/REMETENTS
NOME/RAZAO SOCIAL CHPJ/CPF DATA DE EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 23/02/201¢
ENDERECO BATRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
PC JOSE DE OLKIVEIRA ROSA,25/A CENTRO 86800-235 23/02/2016
MUNTCIPTO FUNE/ FAX [ INSCRIGAO ESTAODUAL HORA DE SAfDA
APUCARANA {43) 34207000 PR| ISENTO 17:19:16
PFATURA/DUPLICATAS
FATURA/ DUPLICATA VERCIMENTO VALOR FATURR/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DOBLICATA VERCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO LCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 Q.00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
G, 00 a,00 0,00 0,60 0,00 100,00
RRZEO SOCIAL Frete por conta CODIGO ANTT |Flaca do velculo |UF CNBJ/CPF
- - 9 - SEM FRET. 1
ENDERECO MUNICLPIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
QUARTTDADE ESPECIE MARCA . JITMERACAC JPESO BRUTO PESG LiQuIDo
DADOS DC FRODUTO/ SERVICOS
COD. PROD DESCRIGROC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CcST|cRoP | ©N | QUANTIOADE | V. UNITARIO | vALOR TOTAL BASE CALC. |VALOR ICMS | VALOR IPT | ALIQ. [ ALIQ.
TCMS 1CMS eI
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060| 5929 L 27,7930 3,598 100,00 0, 00! 0,00 0,00
WO W
1
|
N H
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGRO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS '|BASE OF CALCULO ISSQN VALOR DO ISSOR
0,00 i 0,00 0,00
DADOS ADICIOWAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCG
Chaves NFCe vinculadas 41160278170453000153650010000079221000000613 . placa aye-
2281. km 54721




Inte.r net....Banking CAIXA

- CAIXA

https://interpetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.pro...

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: 03797013 /00154843-7

Nome destinatario: JULIO CEZAR RAVAZZI SANTOS

Valor: R$ 100,00

Identificacio da

operacio: JULIO C RAVAZZI SANTOS

Data de débito: 24/02/2016

Data/hora da operag3o: 24/02/2016 14:23:49

Cédigo da operagfio: 00203980
Chave de seguranca: AMXFXLI9US46CX9P1

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

transferéncia ser# feita no primeiro dia atil subsequente."

20LX - DEBITO 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o Daiane A
ess1ca FQg‘SREmA

l1del

José Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE

24/02/2016 15:09




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802.970 EMPENHO
CNPJ: 78.209.815/0001-00 1*VIA
aamero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000121/2016 00001 Ordinario Comum

Orgao 01 PODER LEGISLATIVO

Undade 01 Camara Municipal

Dotagdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO$CorMs 00070
Desdobramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE [Corta 00097
Fotede Recwrsos Q0001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor 00082 VAL - VIACAO APUCARANA LTDA.
Enderege RUA PONTA GROSSA 95 TERM URBANO

CNPJJCPF 75.739.797/0001-42 Fone 3420-1760 ICidade APUCARANA
Lictacéo Numero Soliciagao Caontrato Emiss#o Yencimerdo
Nao se Aplica 24/02/16 24/02/16
‘Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saido Atual
998.000,00 206.816,88 1.425,60 205.391,28
kem | Quant. i Valor Unitéric Valor Toted
01 IWEMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 528 VALES
TRANSPORTE AOS SERVIDORES DESTE
LEGISLATIVO TRAJETO URBANO DE
APUCARANA-PR RELATIVO AQO MES DE
MAR/2016 CONF DOC ANEXO. 1425, 60 1.425,60

Local da Ertrega

L2 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho do(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ ObraExecutada Data e,

Acham-se Conforme, Aceilo e Recebidos -
X wot*

assinatura ; W
nome : o ‘\cal
I M e
RECIHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (um mil quatrocentos e vinte e cinco **
reais e sessenta CEentavos *** %k &%k &%+ % x ) e peia qual dou(anocs) plena e irevegdvel quitaclo.

Data i 4 Representada peio Chegue n° 4 ordem do banco
Credor Data __ /¢ + .




RELACAO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - MARCO/2016

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

VIAGAO APUCARANA LTDA - VAL APUCARANA

Pedido 04

Ne NOME Ne CARTAO | QTDE VALES
1 ANA PEREIRA DO NASCIMENTO 3.040.696.220 a4
2 EDILENE S. C. DA SILVA LIMA 3.128.676.059 44
3 ENAIM GOMES SILVA CARVALHO 2.605.581.239 44
a GEREMIAS AVILAR PEREIRA 3.194.312.924 a4
5 MARCOS KUNICZKI 3.330.910.620 44
6 MARIA APARECIDA BOVO 3.040.760.076 44
7 MARILZA BOSSA WSZOLEK 3.053.171.116 a4
8 MURIEL L N SILVA 2.122.698.049 a4
9 NEIDE M MORESCO PAGANI 3.194.467.116 44
10 OINALDO AFONSO DE RIDOLFI 1.291.229.308 a4
11 SUELI DE MORAIS 3.566.177.121 a8
12 VANGILA M SILVIA FERNANDES 1.390.778.580 a4

OTAL VA RANSPOR :

3 VA R RS 1.425,60
ae S
)o’b }‘“‘g’*\tsi‘“‘ e




24/02/2016

TDMax - Web Commerce

; Recibo do Sacado
Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
VIACAO APUCARANALTDA CNPJ: 75.739.797/000142 3509-2/0147100-7 24/02/2016
Sacado Numere do Documento Nosso Numero
Camara Municipal de Apucarana 47660 25/00000047660-3
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS L 1.425,60
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Autenticagio Mecanica
Corte Aqui

. Bradesc0|237-2]  23793.50025 50000.004767 60014.710002 4 6714000014256

Local de Pagamento  Pagével preferencialmente em qualquer agéncia BRADESCO 'Vencimento
24/02/2016
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
VIACAOQ APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42 3509-2/0147100-7
Data Documento (Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
24/02/2016 47660 RC N 24/02/2016 25/00000047660-3

Uso do Banco ] CIP  [Carteira EspéciefQuantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

8650 000 25 RS 1.425,60
Instruges (texto de responsabilidade do cedente) }(-} Desconto
Caixa: Ndo receber apos a data de vencimento.
Formas de pagamento: 1(“) Mora/Multa
1-internet Banking: Conforme orienta¢do da sua agéncia Bancaria.

(+) Outros Acréscimos

2-Em dinheiro: Em qualquer agéncia Bancéria.
3-Em cheque: Na agéncia onde sua empresa é comentista. =) Valor Cobrado

Sacado Camara Municipal de Apucarana
Centro Civico Jose de Oliveira Rosa Centro  Apucarana PR 86800-235

CNPJ: 78.299.815/0001-60

Sacador/Avalista Ficha de Compensaciio
! ' Autenticacdio Mecinica
Cornte Aqui

hitp/fwebcommerce.valap.com.br/BoletoC obrebemx .aspx ?cod=47660

1M




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

| omefRazl

VIACAO APUCARANA LTDA NoGmero da NFS-e
RUA PONTA GROSSA, 95 - 852 - TERM URBANO Telefone:3420- 201600000005581
1760
VAL CEP: 88800-030 ~ Bairro: VL NOVA
Municipio: Apucarana - PR Data do Servico Codigo Verificador
Vargho Apucaeasa (TR £_majl: CLAUDINEI@TCCC.COM.BR
Fone: 3420-1760
CNPJ{ CPF Inscrigdo Estadual Inscrigho Municipal 26/02/2016 aaaa8ele
75.738.797/000142 6360268240 2358
. Natureza . L
Prefeitura Municipal de Apucarana/PR Dt. de Emissdo da Operagéio Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda T Daagho o
Fone: (43 } 34224000 - http:/icetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/ 2510212016 municipio Apucarena/PR

H AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Apucarana/PR
PCA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 0 - Telefone:
Cidade F one &P
JApucarana PR it 56800-235

aimo
SEDE - CENTRG

NPJ/CPF scricho Municipal sorigho Eatacual

8.299.815/0001-00 J1n2602 FI'“‘“"'
.;nni‘.
’"mol Rlzio Soctal I‘PJ / CPF n Municipsl
T e o

DESCRIGAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

528 creditos 1.425,60 2,5000 3564 | Nao

Codigo do Servigo

16.01 - Servigos de uansporte de natureza municipal,
CoE. OFING omm NS TS/PAS ISIPASEP Imporiagho

AT ) [ S awhAR

prio » Calculo ISSQN Retoo #ior DecuGkVDeFTOnto
B 50 '

Informagdas Adiclonais

Lei 12741/2012: Mun: R§ 35,84: Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00; E :E
Total: RS 35,84, » =ty -y
. hd .. "a"
[ ]
[=] :
Consulta realizada em 25/02/2016 as 08:43:09,
Para consultar a autenticidade acesse: hitpifcetil.apucarana.pr.gov.briNFSE}
i
12220801075739797000142
Recebi(emos) de 204800000005581
VIACAC APUCARANA LTDA Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipio
Competéncia
03 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 25/02/2016
; NFS-¢
" Data ldentificaclo e assinatura do recebedor aaaadiele

Consulta realizada em 25/02/2016 s 08:43:09.
Para consuitar a autenticidade acesse: http:/icetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/




In-te_rnet BanK_i.ng...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 7 00000001-0

Representacio numérica do cbdigo de barras:

23793.50925 50000.004767 60014.710002 4 67140000142560

Data do vendmento: 24/02/2016

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 1.425,60

Identificaclio da

operagiio: VIACAO APUCARANA

Data de débito: 24/02/2016
Data/hora da opera¢do: 24/02/2016 15:06:01

Cédigo da operagdo: 00872143
Chave de seguranca: FULE0O7Q40XGMKSP8

Operacio 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

de Araujo .

TESOUREIRA

Idel 24/02/2016 15:17




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Certtro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 866802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.8150001-00 a
1*VIA
NGmero do Empenho Taeam Tipo do Empenho Categoria de Empenho
| 000100/2016 | 00001 Qrdinario comum
érgio 01 PODER LEGISLATIVQ
Unidasde 01 Camara Municipal
Detacdio 01 ,031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL Conta ‘
Cesdobramento 3390141462 SERVIDORES COMISSIONADOS Conta 00026
FotedeRecwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credor 00722 CARLOS EDUARDO MACEDQO
Endlereco
CNPJICPF 612.446,949-91 Fone Icm
Lictagdo Namero Soicacao Conirato Emiseao Vencimento
Nao se Aplica 19/02/16 19/02/16
Velor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saldo Atusi
100.000,00 98.464,84 600,00 97.864,84
tem | Quart. | Especificagho Vaior Unitério Yaior Tatel
01 14 VALOR EMPENHO AQC SERVIDOR
COMISSIONADO ACIMA REF 02 DIARIAS
DESTINADAS A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM A CURITIBA~PR NOS DIAS 22 E
23/02/2016 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITO EM SOLICITACAQ DE
DIARTA ANEXA:"SANEPAR E ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA"™, 600,00 600,00
Local ga Entregs
600, 00
O] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[} Obra Execitada Data__J__J Data ;g
Acham-se Conforme, Acedo e Recebidos
assinalura .
nome : da Contador
— SRERTONBeco de Araujo
Data __( ¢ PRESIDENTE
RECIBO
Declaro{amas) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade { Se 1 SCentos reaig****xkkxddkkhddkk k¥ k% & * %
*****************************************]epqhqaddm(ms)p&nehevegévelmﬁaqﬁo.
Data I { Representada peio Chague n° & Ordem do DANCO
Credor Data ___ ¢ ¢ .




DECLARACAO

Declaro, a quem possa interessar, que o st. Carlos Macedo, assessor do vereador
Luiz Magalhfies compareceu ao meu gabinete parlamentar nos dias 22 e 23 de fevereiro do

corrente ano para tratar de assuntos do PRB no municipio de Apucarana/PR.

Nada mais a declarar, firmo o presente.

ok
WW Curitiba, 23 de fevereiro de 2016.
R
~

PR. EDSON PRACZYK

Deputado Estadual/PRB




Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016
Apucarana (PR), 19 de LQW de 2016.

&M @M@m (nome completo vereador/a ou servidor/a) da

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vemn perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar
didrias para despesas com hospedagem, alimentacdo e locomogdo urbana, ficando o solicitante

responsavel por comprova-las através de nota e/ou cupom fiscais.

-

Data Inicio Viagem: 6207/002 Data R orno da Viagem: %OZ/ Quantidade de Diarias: ODZ

Local/Cidade da wage_‘@ﬁe( /1
Vot o il o ol

g - g

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

Objetivo da Viagem:

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

( ) EVENTOS NAO LIGADQOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
5}( OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser aplicada em despesas alheias ac
fim a gue se destina, obrigando-me a0 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
05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando para que seja anexado ao empenho de
didria, comprovante de despesas com hospedagem, alimentacdo e locomogdo urbana alimentagdo,
fornecido pela empresa utifizada, ficando a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a
descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou
funcional que couber, caso ndc apresente nenhum documento que comprove a utilizagdo da Diaria.

E : % Etenciosamente.

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:

JO“AII‘RQ D.cod.Ar.u’o




hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime transferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 7 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /013 / 00093884-3

Nome destinatirio: CARLOS EDUARDQ MACEDO

Valor: R$ ©00,00

Identificacio da ;

operagio: CARLOS EDUARDO MACEDO

Data de débko: 19/02/2016

Data/hora da operagiio: 19/02/2016 13:43:49
Cédigo da operacdo: 00241104
Chave de seguranc¢a: CK855Q41IMEAQA77]

“Quando a data de débito colncidir com dia ndo Gtil ¢/ou com o Gitimo dia Gtll do ano, a
transferéncia seré feita no primelro dia atil subsequente.”

atilﬁ{l;ggsrro REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. José Airt
Jssica Deiane 1787 Prescene
TE

ldel 19/02/2016 13:55




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Cartro Civico José Oliveira Ross - CEP: 86002970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.515/0001-00 1*VIA
NGmerc do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000101/2016 00001 Ordinario Comum
Orgso (01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagdo 01 .031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL |Cm 00024
Desdobramerto 3390141403 AGENTES POLITICOS lm 00027

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00602 LUIZ CORDEIRO MAGALHAES FILHO
Enderegc VEREADOR RG 1.638.390 SSP/PR DN 30/05

CNPJJCPF 361.138.759-20 Fone iCidade APUCARANA
Lictacfio Namero Soliclagao Contrato Emisso Vencinenio
Nao se Aplica l 19/02/16 19/02/16
Valor OrGado Seido Anlerior Valor do Empenno Seido Atual
100,000, 00 97.864,84 600,00 97.264,84
kem [Quart. |Especificagéio Valor Unitério Vaior Total
01 1} VALOR EMPENHO AQO AGENTE POLITICO
ACIMA REF 02 DIARIAS DESTINANDAS A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA~PR NOS DIAS 22 E
23/02/2016 PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITO EM SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"SANEPAR, ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA, DEPUTADO ROMANELLI E
PRACTZIZ". 600, 00 600,00

Locel da Entrega

T2 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Eniregues acima discriminadaa).
(] Obra Executada Data ___¢ ¢ Data__ ¢ _ f
Acham-se Confanne, Aceito ¢ Recebidos
assinalura
nome : Ordenador da Despesa Cortador
cargo
Dta__/_ José Alrton Deco de Araujo
r—————

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebilemos) aimportdnciade ( sSei SCcentos reaigrr vtk rddkkkdrr > h*
ok kkkkkdkkkhh ko khk ok ok ok k Kk ok ok ok kkk k& Kk okk k& %ok ok + ) € peid qual dou(amos) plena & irevegavel quitagéo.

Data i Representada pelo Chequen®_ acrdem do banco
Credor Deta__ { ¢




APUCARANA

Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016
Apucarana (PR}, J 2 de &M&de 2016.

(nome completo vereador/a ou servidor/a) da
CAMARA MUNICIRAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar
diarias para despesas com hospedagem, alimentagdo e locomogdo urbana, ficando o solicitante

responsavel por comprova-ias através de nota e/ou cupom fiscais.

DESCRICAO DA VIAGEM

Data Inicio Viagem: ‘.221}_& Data Retorno da Viagem: m Quantidade de Diarias: é)g
_Canifrhe

¢

Local/Cidade da Viagem:

Objetivo da Viagem: £ f,\,f\; A - \ ?{
TVn Depy TANS  RoWANLaL, € P@mfﬁw o

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

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

( ) EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
€x) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo poderd ser aplicada em despesas alheias ao
fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as normas legais que regulam a2 matéria,
conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar conta da importancia acima, dentro de
05{cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando para que seja anexado ao empenho de
didria, comprovante de despesas com hospedagem, alimenta¢cdo e locomo¢do urbana alimentagao,
fornecido pela empresa utilizada, ficando a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, autorizada a
descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob responsabilidade pessoal ou
funcional que couber, caso ndo apresente nenhum documento que comprove a utilizacdo da Diaria.

Atenciosamente.

AL
Assinatura olicitante (Vereador/ Servidor)

JOSE AIRTON DECO DE ARAUIO

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:

Jos4 Alrion Deco de Araujo

PRESIDENTE




Assembleia Legislativa do Estado do Parand

Centro Legislativo Presidente Anibal Khury
Gabinete Deputado Luiz Claudio Romanelli

Curitiba, 23 de fevereiro de 2016.

'DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que o Vereador Luiz Cordeiro Magalhdes Filho,
RG 1.638.390, da Camara Municipal de Apucarana, esteve nos dias 22 e 23
de fevereiro de 2016 neste gabinete parlamentar da Assembleia Legisiativa do

Parana, tratando de assuntos de interesse do municipio ora citado.

Por ser verdade, firmo o presente,

COMPROVANTE DE DIARIA
EMPENHO N*—___/20—
101/16
Naiag
Cin orréa Martins Oliveira

sessora Parlamentar

®raga Nossa Senfiora de Salete s/n, - Gab- 606 — Centro C¥vico - Curitiba - PR,
CEP: 80.530-911 Telefone: (41) 3350-4288
www. fuizromanelli.com. by




DECLARACAO

Declaro, a quem possa interessar, que o vereador Luiz Magalhfies compareceu ao
meu gabinete parlamentar nos dias 22 e 23 de fevereiro do corrente ano para tratar de assuntos do

PRB no municipio de Apucarana/PR.

Nada mais a declarar, firmo o presente.

)
0 Curitiba, 23 de fevereiro de 2016.
cOW W, ereiro de

O L

PR. EDSON PRACZYK

Deputado Estadual/PRB




InterN_et....Banking::::CAIXA https://internetbanldng.caixa.gov.br/SlIBCJimprime_h‘amferencia.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 /001 / 00025220-4

Nome destinatério: LUIZ CORDEIRO MAGALHAES FILMO

Valor: R$ 600,00

Identificacfio da :

operacio: LUIZ C MAGALHAES FILHO

Data de débito: 19/02/2016
Data/hora da operaclio: 19/02/2016 13:45:02

Cédigo da operagdo: 00242026
Chave de seguranga: 3TVK2VRTSX4L55YE

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

20L)'(J;_ DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operagéio 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

ss1ca Ldiane A y
s o 1 s Ao Daco d el
TEE O )

ldel 19/02/2016 13:56




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oltveira Roea - CEP: 86802-670 EMPENHO
CNPJ. 78.299 8150001-00 1*VIA
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categaria de Empenho
| 000102/2016 | 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO )
Unidade 01 Camara Municipal
Dotecdo 01.031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO [Cota 00037
Desdobramentc 3390303901 PNEUS {Corts 00051

FotedeRecrses 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

CGedor (00715 F M GONCALES ACESSORIOS ME
Endereco AV MINAS GERAIS 662 CENTRO

CNPJICPF 11.372.783/0001-50 Fone (43) 3422-9311 k:ume APUCARANA
Namero Soliclacho Coniralo Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 19/02/16 29/02/16
Valor Orgado Saido Anterior Yalor do Empenho Saido Atual
320.000,00 310.683,31 744,00 309.939,31
tem | Guart. | Especificaco Valor Uritério Vakor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF

AQUISICAC DE 02 UNIDADES DE PNEUS
195/65R15 TURANZA ER300 ECOPIA S1H
PARA TROCA NO VEICULO COBALT 1.8

LTZ PLACA AYE-2281 CONF ORCAMENTOS
E NF NR 000.004.404 SERIE 1. 744,00 744,00

Local da
- | —

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 [ Materiois Foram Eniregues acima discriminade(a).
[J ObraExscutads oats 1 I
Acham-se Conforme, Aoaoem% - -

AN

assialura : W"'\ﬁ
nome ; WW Ordenador da Yo
Data__J /. Josb "%smi“m
RECHO

Deciaro(amos) para os devidas fins, que recsbi(emos) aivportinciade ( setecentos e quarenta e quatro reais**
kFdhkhhkhkkkrhkkhhr ATk rrk*x %k Kk k% %K% %% % % %% x % % x ) € peia gual dou(amos) piena e irrevegivel

Data I Representada pelo Chegue n® 4 orden do banco,
Credor Deta S .




RECEBEMOS DE F M GONCALES - ACESSORICS EPP 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
* { DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000.004.404
SERIE: |
- DANFE
F M GONCALES - ACESSORIOS | DANFE =
EPP DA NOTA FISCAL
AV MINAS GERALIS, 662 ELETRONICA CHAVEDE ACESS0
0- EntmdaE 4126 0211 3727 8300 0150 5500 1000 0044 (410 000S 3087
CENTRO | 1 - Saida
APUCARANA
PR N‘: 000.004.404 Consulta de autenticidade no portal nacional da
TEL/FAX: 433422931t {SERIE :1 NF-¢ www nfe. fazenda. gov. briportal
CEP: 86804-000 FOLHA:1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. POR SUBST.TRIB. 141160026729639 - 19/02/2016 09:13:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9050898030 11.372.783/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 19/02/2016
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
CENTRO CIVICO JOSE OLIVEIRA ROSA, 2. CENTRO 86800-235 || 19/02/2016
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
APUCARANA 4334207000 PR 08:12:22
FATURA
ICALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 744,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 287,70 744,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF |CNPVCPF
0-Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 1 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO NM | osr|crop| unm. | quant. | vALOR UNITARIO|vALOR TOTAL] B.CALE. 1oMS | VALOR 1M | vALOR t | ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
PROD. SH ICMS i1 IMPOSTOS
035040 195/65R15 TURANZA ER300 ECOPIA  |40111000{ 060 5405 | UN 2,0000 372,0000 744,00 287,70
S
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
COBALT AYE~2281 KM: 53566 CFOP - 5,405 - R$ 1
44,00 substituicao Tributaria Art.514 : B.Calc.: 625,17 ICM Sub
B 112,53
sobservaczbes destinadas ao Fisco:
Val Aprox dos Tributos R$ 287,7 (38,6693548387097%) Fonte: IBPT




~_F.M. GONCALES - ACESSORIOS ____
Av. Minas Gerais, 662 - )Jd. Apucarana - CEP: 86804-000 Apucarana - Pr.
CNPJ: 11.372.783/0001-50 I.E: 90508980-30.

Fone/fax: 43-3422-9311 e-mail: licita@gongcalespneus.com
Boa tarde, segue abaixo prego conforme solicitado...

Veiculo: Cobalt Placa: AYE-2281

Medida: 195/65R15

Marca: Bridgestone

Prego: R$ 372,00 cada = R$ 744,00 (o par)
Alinhamento e balanceamento: 90,00

ORCAMENTO APROVADO

PRESIDENTE



GN PNEUS

ORCAMENTO
Orgamento |Data Emissao Validade do orgamente 'Valor da entrada
0600000 10/06/2006 - 15:53 07 Dias R$ 0,00
Cliente |CNPJ/CPF -
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 178.299.815/0001"00
Vendedor ) Forma de pagamento
=TAIS FERNANDA MONTEIRO DINEEIRO - VISTA

[" h ' Relagio de produtos

céDIGo PRODUTO QTD PRECO UNIT. DESCONTO TOTAL DO ITEM

10000000002 ALINHAMENTO DE DIRECAQ 1 R$ 30,00 RS 0,00 R$ 30,00
0000000004 BALANCEAMENTO RODA 4 R$ 10,00 RS 0,00 R$ 40,00
0000000453 PN 195/65R15 P7 2 R$ 430,00 RS 0,00 R$ 860,00

L

Forma de Transporte

Prazo de entrega

bbservacées
COBALT AYE-2281

| . R

f TOTAL DO ORGAMENTO: R$ 930,00

GN PNEUS
ENDERECO: AV: MINAS GERAIS, 2387 BAIRRO: VILA NOVA
CIDADE: APUCARANA-PR TELEFONE: 43-34249080 EMAIL: GREGORTO.GNPNEUS@BOL. COM. BR
INSCRIGCAOQ CNPJ: 10.576.373/0001-69



Empresa: Apucarana - Matriz CNPJ: 75.263.558/0001-69 Insc.Estad.: 6360090750 / Insc.Mun.: 1624

Rua Guarapuava,, 316 Bairro: Centro Apucarana - Parana - PR CEP: 86800250
Fone: 4334204450 Fax: 4334204490
Impressio: 29/01/2016 Or¢amento Interno N2 49002
Tipo: V1 - Cliente Prisma: Entrada: 27/01/2016 as 10:43
Previsao Entrega:27/01/2016 as 19:18
Responsavel: TIAGO FERNANDO DE PAULA Validade: 27/01/2016
N¢ Contr./Pacote TMAC: Data Ini. Contr.:
DLavar Veiculo
Cliente CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA MCadastro RG:
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA CGC: 78.299.815/0001-00
Bairro: CENTRO Fone: 43-3420-7000
APUCARANA - Parana - PR CEP: 86800235 Celular: 43-9962-2940
Email; missaoza46@hotmail.com Comercial: 43-3420-7000
Veiculo Produto/Modelo: COBALT 1.8/ COBALT 1.8 LT2 [ClIelindado KM: 49587 Ano/Modelo: 14/14
Nr.Fab 9BGJCE9ZOEB255813 Motor: Hr: 0 Placa: AYE-2281
CorExterna  PRETA Linha: 5C69ZE  CombustivelfH .1 |
Motorista: Documento:
Nr. Série Veic.: :
Concessiondria Vendedora  APUCARANA AUTO PECAS LTDA Data Venda: 20/03/2014 CEP: 86800250

RUA GUARAPUAVA, 316 ~ Baitro: CENTRO APUCARANA - Parana - PR

LEGENDA: A = AMASSADO | F = FALTANTE | Q = QUEBRADO | R = RISCAD(

Reclamagdes Originais feita pelo Cliente

01 VERIFICAR PNEUS
It | Servigo Descricido do Servigo Valor Final | It | Servigo Descricéo do Servigo Valor Final
01| ALINH ALINHAMENTO DE DIRECAO 43,00 1 01| BALAN BALANCEAMENTO DE RODAS 40,00
Orcamento ltem Descrigdo do Hem Desc % {UN|LD| Qtde Estoque Prego Unitério | Valor Final
KPA00813 PNEU B. 195/65R15 TU i UN| P 2 20| o 390,780000 781,56
Fechamento Servigos: 80,00 Hens: 781,56 Servigos+ltens: 861,56
Descontos: 0,00 Descontos: 0,00 (+}Impostos: 0,00
Total: 80,00 Total: 781,56 Descontos: 0,00
Total: 861,56

Diagnostico: VERIFICAR PNEUS / NAO TEM IT - JAMILLE

AUTORIZO A EXECUCAO DOS SERVIGOS NECESSARIOS PARA A SOLUCARO DOS INCOVENIENTES ACIMA DESCRITOS.
ASSINANDO ESTA ORDEM DE SERVIGO AUTORIZO QUE © VEICULO PODERA SER TESTADO POR FUNCIONARIOS DA

CONCESSIONARIA FORA DO SEU ESTABELECIMENTO.
A PREVISAO DE ENTREGA DO VEICULO SOMENTE APOS O RECEBIMENTO DAS PECAS NECESSARIAS PARA MONTAGEM
TOTAL DO MESMO.
NAQ NOS RESPONSABILIZAMOS POR OBJETOS DEIXADOS NO INTERIOR Do vEicuLo.

OBS: A NAO APROVAGAO DA FICHA CADASTRAL IMPLICARA EM PAGAMENTO A VISTA COMO CONDIGAO PARA LIBERAGAO
po vEicuro.

Atendendo solicitagac de vossa senhoria, temos a satisfagéo de tornecer a relagdo de pegas e servigos necessarias para o veiculo acima
aspecificado. Estimativa de orgamento sujeito a alteragao apos desmontagem.

Autorizo a execugao dos servigos acima mencionados

Assinatura do Cliente ou pessoa por ele autorizada




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNPJ, 78.299 815/0001-00 1*"VIA
NGrmero do Emperho Recurso Tipo do Emgenho Categoria de Empenho
000103/2016 00001 Ordinario Comum

Orgao 01 PODER LEGISLATIVOC
Unidade 01 Camara Municipal
Datacdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO$Cots 00070

Desdobramenta 3390391903 SERVICOS DE ALINHAMENTO, BALANCEAMENTO |Cor£a 00077
Fortede Recursos Q0001 Recursos do Tesourc (Descentralizados)

Credx (00715 F M GONCALES ACESSORIOS ME
Endereco AV MINAS GERAIS 662 CENTRO

eNpfcPF 11.372.783/0001-50 Fone (43) 3422—93lllcumb APUCARANA
j NUmero Solictag#o Cortrato Emissfio Yencimento
Nao se Aplica 19/02/16 29/02/16
Yalor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saido Atual
998.000,00 207.272,48 90,00 207.182,48
tem | Quant. Espedﬁcal;ao Valor Unitério Velor Toted
01 1 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
SERVICOS DE ALINHAMENTO E
BALANCEAMENTC EFETUADOA NO VEICULO
COBALT 1.8 LTZ PLACA AYE-2281 KM
53566 CONF ORCAMENTOS E NF NR
201600000000773. 90, 00 90, 00
Local da Entrega
30,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0s [] materiais Foram Entregues acims discriminada(a).
3 Otwa Executada Data ¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos -
assinotura A’gwn
PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para 05 devidos fins, que recebi(emos) aimportincia de ( noventa reaig* ¥ **xdrkkkkkdkkhhkkkkkk ko k
Ak khkkhhkhhkhhkhdhkhhhdhhhhkhkk ko, k& k& Kx k%% %%k x) e peia qual dou(amas) plena e irevegavel quitacfo.

Dada __/ ¢ Representada pelo Cheque n° a ordam do banco
Credor Data /7 ¢




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

F M GONGCALES - ACESSORIOS - EPP - Numero da NFS-e
RUA DES CLOTARIO PORTUGAL, 1997 - Telefone:
CEP: 86800-020 - Bairro: SEDE - CENTRO 201600000000773
Municipio: Apucarana - PR
E-mail: ADRIANA@GONCALESPNEUS.COM Data do Servico Cédigo Verificador
Fone:
CNPJ / CPF Inscriglo Estadual Inscricio Municipal 19/02/2016 08aec32a
11.372.783/0001-50 9050898030 14048
. Natureza . -
s Prefeitura Municipal de Apucarana/PR Ot. de Emisséo da Operagac Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda THbutagEo no
Fone: (43 ) 34224000 - http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/ 19/02/2016 municipio Apucarana/PR

[Nome / Ruz46 Social
AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Apucarana/PR
PCA CENTRO CWVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, 0 - Telefone:
Cidade jF— JFone CEF
IApucarana PR 86800-235
.EIBE CENTRO _
NPJ / CPF nsenclio Municipal Inscricko Estadual
8.289.815/0001-00 r12602 r“"“""“"

DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPQSTO RETIDO

ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO. 902,00 2,5000 2,25 | Nao
COBALT  AYE-2281 KM: 53566

Cadigo do Servigo
14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragdo, revisao, carga e recarga, oonserto restauracéo blindagem, manutencéoeconservacéo de maquinas, veiculos, aparelhos,

uipamentos, motores, elevadores ou de qual C 2
CIDE ans PISIPASEP EISIP_ASEF Imporiagao
Laaaag 1o 0 | FRRRENN AR O
00 00

ase Cdicule ISSQN Proprio alor do ISSQN Propri akor Dedugko/Descontos
0.00 ,25 ,00

0,00

Informagoes Adicionais
Lei 12741/2012: Mun: R$ 2,25; Est: R$ 0,00, Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 2,25.
Consulta realizada em 19/02/2016 as 09:11:59.
Para consultar a autenticidade acesse: http:ficetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/
Saoc3
Recebi(emos) de 201800000000773
F M GONGALES - ACESSORIOS - EPP Numeroc da NFS-e Nomero de Controle do Municipio
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 16/02/2016
I NFS-e
~ Data Identificaclo e assinatura do recebedor C8aec32a

Consulta realizada em 19/02/2016 as 09:11:59,
Para consultar a autenticldade acesse: http://cetil.apucarana.pr.gov.br/NFSE/




SICO08B | 756 | Recibo de Entrega
“Pagador Vencimenio Eapicle Mool l Guantidade
Assinatura do Recebodor ] Deta de Entrega Toxso Néanero Documento [ Valor docurmonto
22287 Adne. ~EM00
v5|COOB I 756 I Recibo do Pagador
Vencimonto AQINCACod.Beneficlina | Espbcic Monds Quantideds
— 22018
o Valor documento _(-)-dnlm» I5) ManlM;nln-l (=) Valos cobrado
F.M. GONGALES - ACESSORIOS EPP 14.372.753/0001 50 824,00
AVENIDA MINAS GERAS - §62 - - ATE 1200/1201 JARDIM AP A [MNomo W Documento
PR $6004-000 _ 22281 —0
Autenticagio Mecdinica

75691.43741 02002.907604 00222.670010 1 67100000083400

V'sicooB | 756 |

pagamento
Pagével em qualquer banco até a data de vencimento.
Beueficidsio Coopurativs contratante /
F.M. GONCALES - ACESSORIOS EPP 11.372.783/0001-50 437 76
Daia do documento N. documento Esplcie _l' Accile Data processamenio | Nowso niimero
i 16 4404 DM N ___ | 19/02/201¢ 2228-7
N da Conta/ Respotia. Carteirs Eepécic Quaatidsde Valor Valoe documesto
1 R! 834,00
Instrugdes _3 (-) Descomso / Abatimento
APOS VENCIMENTO MULTA DE RS 25,02
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE RS 2,17 () Outras Deduagdes
PROTESTO AUTOMATICO EM 5 DIAS () Mor/Muta
) Outros Acriacimos
EMITIOO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB =) Vakor oobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB ALIANGA
PagadoT:  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 75.200.4100001.08
CENTRO CIVICD JOBE DE OUNERA ROSA, 254,
CENTRO
APUCARANA - PR
'wAZ

NI

= A G O




LN ter net B Anking CAIXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nomae: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cddigo de barras:

75691.43741 02002907604 00222670010 1 67100000083400

Data do vencimento: 20/02/2016
Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 834,00

1dentificacdo da operacdo: FM GONCALES

Data de débito: 19/02/2016

Data/hora da operacio: 1970272016 14:48:13

Cédigo da operacho: (00015394
Chave de segurancga: KCL2TATRVPQLLTHH

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

19/02/2016 14:53




