CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 815/40001-0G 1*VIA
NJmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000233/2016 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotagéo 01 ,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO | corta Q0031
Desdobramento 3390300102 GASOLINA [Cota 00033

Forte deRecrsos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor 00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS
Endereco CENTRO CENTRO

CNPJ/CPF 240.151.489-91 Fone ICdade APUCARAN
j i Ndmero Solictacdo Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 24/03/16 24/03/16
Velor Orgado] Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
320.000,00 230.722,35 130,00 230.592,35
ten [Quart. | Especificahio Valor Unitério Velor Totad
01 1} VALOR EMPENHO AQO SERVIDOR EFETIVO

ACIMA REF RESSARCIMENTO DE
DESPESAS DE 35,154 LITROS DE
GASOLINA AO CUSTC UNIT DE R$ 3,698
PARA ABASTECIEMTNO DO VEICULO
OFICIAL COBALT PLACA AYE-2280 KM
49442, REFV DESPESAS CONTRAIDAS
COM VIAGEM A CURITIBA-PR CONF DOC
ANEXOS. 130,00 130,00

Local da Entrega

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)

Deciaramos que 05[] materiais Foram Entregues acima discriminacia(a).
[J OtraExecitada Data__ /i Dta__ J__J

Acham-se Conforne, Aceito # Recebidos
assinatura
nome - denadior da Despesa Contedor
o José Alrion Doco 6e Araujo
Dot ___/ o/ __ PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devides fins, que recebi(emos) aimportinciade { cento e trinta reaisgh**r ks kkkrkkdrrrhk*
Fhrkkkhkkkkhhk kg hhkdkkdkkkkdkk k% k%% k&% k%% % k%% %) @ pala qual dou(amos) plena e irevegivel quitacko.

Data i i Representada pelo Chequen®___ & ordem ¢o banco
Credor Dala___( ¢ .




Camara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

Apucarana (PR),é / de “ﬂ LD de 2016.

/ 4&@4 Aéﬂzzj (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL

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

Valor de Ressarcimento de Despesas com Viagem: R$ 232000 /é‘pn/l‘o e\ 2wta ?c’ms)
Data(s) de Viagem: Zj/ﬂj//éﬂ
Local/Cidade: ya72 éré 7 ce

Autorizagdo de Solicitagao de Diana (copia) anexa conforme Empenho n°

225/16

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

Atenci ente.

r/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO N.\\\°
Presidente da Cdmara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura: Mot ¥




.| "RECKBEMOS DE FETROPARK OOM. DR QOMBUSTIVEIS L CMPJ

78.170.453/0001-53 05 PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL IMDICADA AOD LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

NOTA
TISCAL
000.005.7982

PETROR - ox BTIVEIS L NOTA FISCAL ELETRONICA
R GENERAL MARIO TOURINHO,2350 0 - ENTRADA 1 CRAVE DE ACESSO
CORTTIEA - PR 1 - satpa 4116 0378 1704 $300 0153 5500 1000 0057 9212 3785 7324
BIGORRTLEC - CEP: 90740-000 N° 000.005.792
SﬁRIE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FABX: (41) 3013-6075 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
NATUREZA OE OPERAGAOC PROTOCOLC DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA MERCADORIA REGISTRADA EM ECF 141160046589814 23/3/2016 15:11:24
INSCRICAO ESTADUAL INSC. £ST. DG SUBST. TRIBUTARIO cNpy
1014505039 78.170.453/0001-53
DESTINATARLO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 23/03/2016
ENDEREGQ BALRRO/DISTRITQ cEP DATA DE ENTRADA/SaiDA
PC JOSE DE OLRIVEIRA ROSA,25/A CENTRO 86800235 23/03/2016
MUNICIPIO FONE/ FAX ur INSCRICAD ESTADURL Hora DE Saina
BPUCARANA (43) 34207000 PR| ISENTO 15:10:44
FATURA/DUPLICATAS
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUELICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMRPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO ICMS ST VALGR DO ICMS ST VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
0,00 0, 00 0,00 0,00 130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OESCONTC DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA
Q0,00 0,00 0,00 0,00 Q, 00 130,00
TRARSPORTADOR/ VOLIMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL Frate por conta COOIGO ANTT Placa do veicule UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANT1DADE ESPECTE MARCA NUMERACHO PESG BRUTO PESO LIQUIOO
J
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
cGD. PROD DESCRICEO DOS PRODUTOS/SERVICQS NCM/SH CST | CFOP R QUANTIDADE | v. UNITARIC VALGCR TOTAL SASE CALC. VALOR ICMS { VALOR IPI ALIQ. ALIQ.
ICHS ICMS eI
1 GASOLINA COMUM 27101259 | 060} 5929 L ”35,1540 3,698 130,00 0,00 0,00 c,.0n
[
CALCULO DO TSSCM
INSCRIGAC MUNICIPAL VALCR TOTAL DQS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALCR DO ISSON
0,008 0,00 0,00

DADQGB ADICICWALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Chaves NFCe vinculadas 41160378170453000153650010000112461060000017
2280. km 49442

. placa aye-

RESERVADO A0 FISCO




Int-ern.et---Bank ing  CA-IXA

CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SI[BC/imprime_transferemia.pro...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / 00000001-0

0379 /013 /00154843-7

Nome destinatario:
Valor:

Identlficagdio da
operagio:

JUUIO CEZAR RAVAZZI SANTOS

R$ 130,00

JUUO C RAVAZZI SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operaciio:

24/03/2016

24/03/2016 16:04:28

Cédigo da operacio: 00282222
Chave de seguranga: VAFNHR7X1GVTT237

“Quando a data de débito coincidir com di

transferéncia ser4 feita no primeiro dia Gtil subsequente."”

a ndo Gtil e/ou com o ditimo dia Gtil do ano, a

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

MINUTOS.

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgées 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

:qne Angor®

ldel

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

24/03/2016 16:22




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.298.8150001-00 1* VIA
Numero do Empertho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000229/2016 | 00001 Ordinario Comum

drggo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Detacdo 01,031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO§CoMta 00070

Desdotramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE [Conta 00097
Fonte de Recursss 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credor Q0569 VIACAO GARCIA LTDA
Endereco CENTRO CENTRO
CNPJ/CPF 78.586.674/0001-07 Fone Icmae LONDRINA
ici Noamero Solictacac Contrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 23/03/16 23/03/16
~Valor Orgado Saido Anbecior Velor do Empenno Seido Atual
1.313.000,00 507.222,90 182,50 507.040, 40
tem [Quant. [Especificagio Valor Unitério Velor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
FORNECIMENTO DE 50 VALES
TRANSPORTE AO AO CUSTO UNIT DE RS
3,65 TRAJETO
ARAPONGAS /APUCARANA/ARAPONGAS
ENTREGUES AQ SERVIDOR COMISSIONADO
RODRIGO DA ROCHA RELATIVO AO MES
DE MARCO E ABRIL/2016 CONF
DOCUMENTOS ANEXOS. 182,50 182,50
=
alur L iquido 182,50
EJ' Servicos Foram Prestados Autorizo 0 emperho da(s) despesa(s)
Decleramos que 05 [] Materinis Foram Entregues acima disCriminaca(a).
] ObraExecutada Data " Deta__ /|
Acham-se Conforme, Acelo e Recebidos - -
assinatura .
nome - Ordenador da Despesa Contador
Data__/ 4 | José Airton Deco de Araujo
rrr—

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (cento e oitenta e dois reaig e **xx*xx
cinquenta Centavos* * & xxx %k k& kk&%%%%kk%x%x)epelaqual doulamos) plena e i quitacéo.

Representads pelo Chegue r®

Credor

Data __ /7 ¢ .

& ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RELAGCAO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - MARCO e ABRIL/2016

VIACAO GARCIA - ARAPONGAS/APUCARANA/ARAPONGAS

N2 DO CARTAO NOME QUANTIDADE DE VALES

1.659.359.719

Rodrigo da Rocha Gregdrio 50
TOTAL VALES-TRANSPORTE

50 VALES X RS 3,65 = RS 182,50

sosb N




e

2303/2016 TOMax Web Coammerce

Recibo do Pagador
Beneficidrio |Agéncia/Cadigo Beneficidsio Vencimento )
'VIACAO GARCIA LTDA CNPI:
78586674000107 AVENIDA CELSO GARCIA, 1100 0162/135809-0 A Vista
Pagador Numero do Documento [Nosso Numero
Camara Municipal de Apucarana 52899 0000000528994
Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Docwmento (-) Desconto

RS 182,50
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demeoustrativo:
*+++ VAL ORES EXPRESSOS EM REAIS*#***
MORA DIARIA: 0.32

INAO 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 ATUALIZADQS ACESSE www.santader.com,br/boletos Mo
Al

patA__ 232/ 03 /AL

Corte Aqui

l033-7l 03399.13584 095000.000001 52899.401021 7 00000000018250

Local de Pagamento  Até o vencimento pagivel em qualquer banco do sistema de compensagio Vencimento
A Vista
Beneficidrio JAgéncia/Cédige Beneficidrio
VIACAO GARCIA LTDA CNPJ; 7&5.5.5w 0162/135809-0
Data Documento Nuamero d umento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
23/03/2016 52895 RC N 23/03/2016 000000052899-4
Caneira ~——"[espécie [Quantidade " =) Valor do Documento
Cob, Simples CSR RS 182,50
InstrugBes (texto de respansabilidade do benaficiirio) (-) Desconto
**+¢VALORES EXPRESSOS EM REAIS***** Z % 3 / ,l 6
9]
MORA DIARIA: 0.32 | DATA ‘/',_ : [t4) Mora/uea
NAO DISPENSAR ENCARGOS MORATORIOS. APOS VENC. PAGAVEL SOMENTE NA DEPOSITARIA, (+) Qutros Acréscimos
IAPOS 20 DIAS DO VENCIMENTO, SUJEITO A INCLUSAO EM CARTORIO,
(=) Vator Cobrado
iP/IMPRESSAO NOVO BOLETO COM VALORES ATUALIZADOS ACESSE www.santader.com.br/boletos
Pagador Cimars Municipal de Apucarana CNP): 78.299.815/0001-00
Centro Clivico José de Oliveira Rosa Centrc  Apucarana PR 86800-235
Sacador/Avalista Ficha de Compensagio
Autenticac3do Mecdnica




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parand
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE VALE-TRANSPORTE

portador

do RG n? ' .‘ portador do CPF n2
Ol L 2 7 b080L | dedlars; sob as penas da lei, utilizar os

vales-transporte, recebidlos pela Camara Municipal de Apucarana,

exclusivamente para o meu deslocamento residéncia-trabatho e vice-
versa. Também me comprometo a avisar o departamento financeiro

quando deixar de usar os mesmos.

Estou ciente de que a declarag¢do inexata que induza o empregador
em erro ou uso indevido dos vales-transporte configura justa causa para

rescisdo do con@rafo de trabalho por ato de improbidade.

Apucarana, =22 _de mfg_de 2015.

@/\ J/\—\ )

/ ‘-j @tura do funcionario




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 débho: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

03399.13584  09000.000001  S2899.401021 7 00000000018250

Data do vencdmento: 23/03/2016

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

Valor (R$): 182,50

Identificagio da

operacio: VIACAO GARCIA LTDA

Data de débito: 23/03/2016
Data/hora da operagio: 23/03/2016 16:38:08

Cédigo da operacdo: 00225590
Chave de seguranca: NSFRUKZF34S1.99U6

Operagdo 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

* Mirtan Daco de Araujo
Téssico Daiane Angotti

+e SMUREIRA

José Airton Deco de Araujo

PRESIDENTE

ldel 23/03/2016 16:52




