\

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE -
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 88802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 1* VIA
!'Nt‘merodoﬁmperm Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000204/2016 00001 Ordinario Comum
Org8o 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede (1 Camara Municipal
Datagdc 01 .031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TEIRCEIRO*QI"'*a 00Q17Q
Desdcbramento 3390394499 SERVICOS DE AGUA E ESGOTO DOS DEMAIS S |C°"" 00087
Forte de Recuwrsos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)
Credor 00009 SANEPAR - CIA. DE SANEAMENTO DO PARANA
Endereco RUA ENGENHEIRO REBOUCAS 1376 CENTRO
CNPJJCPF 76.484.013/0001-45 Fone lcmde CURITIBA
ictacs Numero Soliciacao Contralo Emissio Vancinenio
Nao se Aplica 17/03/16 31/03/16
Valor Orgado Saido Arterior Vekor do Empenho Sekio Atual
1.313.000,00 510.830,50 183,69 510.6406,81
Rkem | Quart. | Especificago Valor Uritério elor Totel
01 I VALOR EMPENHOC AQO CREDOR ACIMA REF
FATURA DE FATURA DE FORNECIMENTO
DE AGUA, ESGOTAMENTO SANITARIO E
SERVICOS RELATIVO AQ MES 03/2016
CONF DOCUMENTO ANEXO. 183,69 183,69
Local ¢a Entrega
O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05[] Meteriais Foram Entregues acima tiscrimirada(a).
{7 Obra Executade Data r Data
Nﬂ‘\o AOV@
4 ¥
0‘@12 el
Mm&f— Contador
RECIBO
Deciaro{amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( cento e oitenta e tres reais e **xxkx¥k
sessenta € NOVEe CENntavoSk* * % %% %% %%+ %%+ x)e pei qual dou(amos) plena e irevegavel qultagio.
Data 4 Representada pelo Cheque n® a orgam do banco
Credor Daa__ /4




171032016 Atendimento Virtual

wﬂummum

R LAPA CAMARA MUNIC.DE APUC. SIN

CEP LOCAL

86800-310 I

ROTEIRO OE LETTURA HIDROMIETRO CAT - RES - COM - BiD - U - PO —m—
008-10-01-000-26600 1 6-12B249287-4-1 | 078 000 000 000 001 000
DESCRIGAO DOS SERVIQOS LANGADOS

TAXA DE SANEAMENTO 01/01 18,00

TRIBUTOS FEDERAIS - LEl 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 16,01

04/15 ve 05/15 06/15 07115 08/15 09/15 1015 11115 12/15 01/16 02/16
16 | 16 | 16 | 14 | 15 | 16 L | 6 | 1@ | 9 | 10

OATALEITURA LETTURA ANTERIOR ——— LEITURAATUAL — CONSUMOM® REFERENCIA

16/03/2016 _ 626 642 16 03/2016
MOTIVO DAALUSENCIA DE LETTURA WMEDIA DE CORSUMOWmM®

- GLTIMOS S MESES 14
AGUA ESGOTO SERVCOS

92,05 73,64 18,00

CcO O E MULTA

PAGUE EM DIA SUA CONTA.
AUTENTICACRO MO Onde pagar sua conts: informaties no site www.senepat.com. by COMPROVANTE CLIENTE

82650000001-1 836901 09201 -2 60401 031 541-3 81032016029-6

CTRL: 0315.4181.0316.0205

=& sanePar
MATRICULA REFERENC VENCIMENTO VALOR TOTAL
0315.4181 03/2016 01/04/2016 183.69
IPTE: 232.0109.0315.4181.0316.0205
AUTENTICACAD NO VERSO

e G O
oara_ 0§ % 416

hitp://atvn.sanepar. com.br/segundavia/index/ec0053bibe376c80 1d4831528 185241/ InE-pluscldCs YBIK 1 pGaH C- barr Lw-igual-igual

1M




Intern_eT---Banking....CAIXA hitps://internetbanking, caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.p...

CAIXA

Comprovante de pagamento de Agua, luz, telefone e gis
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 . 00000001-0

Representagiio numaérica do cbdigo de barras:

826500000011 836901092012 604010315413 810320160296

Empresa: SANEPAR CIA SAN PARA
Valor: 183,69

Identificacio da operaciio: SANEPAR

Data de débito: 18/03/2016

Data/hora da operagio: 18/03/2016 15::3:1:

Cédigo da operac8o: 00468653
Chave de seguranga: YQG76ZM6R78MPL10

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sssica Daiane Angotti
José Alrton Deco dEe Araujo TESOUREIRA
PRESIDENT!

ldel 18/03/2016 15:41




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTADE

Centro Civico José Oliveira Roea - CEP; 85802-970 EMPENHO
CNPJ; 78.299.8150001-00 1‘V|A
NGmero do Empenho I-Recuso Tipo do Empenho Cabegoria de Empenho
000205/2016 00001 Ordinario Comum

Orgfo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 0] Camara Municipal
Datagdo 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO$Cota 00070

Cesdobramentc 3380395800 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES ICO'“ 00093
Fotede Recwsos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor (00592 OI S.A.
Endereco TRAVESSA TEIXEIRA DE FREITAS 75 MERCES

CNPJJCPF 76.535.764/0001-43 Fone Icsdm CURITIBA
j Numerc Solictacao Cantrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica |_ 17/03/16 31/03/16
Yeaor Orgado Saido Anterior Vaior do Empenho Seido Atual
1.313.000,00 510.646,81 1.517,79 509.129,02
kem { Quart. | Especificago Valor Unitério Valor Yotal
01 I} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FATURA DE TELECOMUNICACOES

RELATIVA A SERVICOS PRESTADOS DE
NO MES DE MARCO/2016 CONF FATURA
NR 1603.000463298. 1517,79 1.517,79

Local da Entrega

O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] materiois Foram Entregues acima discriminada(a).
O ObraExecutada

assinalura \" \i«'
e e —
cargo

Deta L |

Declarc{amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimporténciade (um mil quinhentos e dezessete reais e
setenta € nove Centavos* ** %k xkk k% %%k kk k) epein qual douamos) piena e srevegavel quitagio.

Data ___ /¢ ¢ Represertadapelo Chogquen® & ordem do banco
Credor Data_ [ ¢




Ol S.A, Fatura de Servicos de Telecomunica¢Ses Pagina

Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés 00000 mni; de
CEP 80410-040 - Curitiba ~ PR

FIXO CNPJ Matriz ; 76.535.784/000143
CNPJ: 76.535.764/0321-85 1.E: 90.206.136-34

uIIIII"IIIIIII”HIHIIlIlIIl”III"IIIIIIII'

0575 - CTC CURITIBA PR PLO

APUCARANA-CAMARA MUNICIPAL
PC CEN CIVICO JOSE DE O ROSA 00000 S CPD

(AN

86800-800 APUCARANA - PR
721351282003802000000011 1730150316

85701117

Fatura: 1603.000483298
Contraip Agrupador; 812.424.667-8 - 1° Via

Demanstrative da fatura Valor (R$) ol
SERVICCS MENSAIS 1.187,82 '
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL 0,00 S0 a Ol tsm mével, banda larga, fixo, DDD e muito maie. E sus empresa s8
SERVICOS LOCAIS A COBRAR HORARIO NORMAL 0.00 - ;gﬂ’;&;‘:‘sfﬂ:ﬁz;“:“"““ os. masmos 8, em brave, vock
CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00 Mais informacses? Acesse www.ol.com.br ou ligue pra D800 031 0800
MEDIA DE CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO 0,00
CHAMADAS DENTRO DA FRANQUIA 0,00
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL 34,90
CHAMADAS PARA MOVEL 209,33
CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR 21,76
SERVICOS Ol 1.483,81
SERV TELEFONICA (DUVIDAS 103 14) 1,41
SERVICOS DA TIM (DUVIDAS 103 14) 62,57 .
Data de vencimento: 30/03/2018
Valor a pagar 1.517,79 Valor de sua conta: 1.517,719
Namero de seu telefone: 43 3420 7000
Més de referéncia: margo 2016
Periodo: 06/02/2016 a 05/03/2016
Data de emissdo: 09/032016

OO o O T S

OiS.A.
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercas
CEP 80410-040 - Curitiba — PR i
FIXO CNPJ Matriz : 76 .535.764/0001-43 Niimero do T°'°f°f‘" 43 3420 7000
CNPJ: 76.535.764/0321-85 1.E: 90.206,138-34 Numero da Fatura: 1603.000463208
Sequencial: 812424667 201603 32185

APUCARANA-CAMARA MUNICIPAL

IPTE : 2340 0201 3200 4585 2113 CTRL: 13200 4585 2113a

Y Data de Vencimento 30/03/201€
84620000015 2 17790020812 1 42466720160 4 33218500000 4 Valor a pagar: 151779

I|||| I|II|||||||I I|I||||I I|||I I|||| — T

85701117 /010241

W, 4074 26 ¢ PR FTINS. LROW0S CRUS. OFIC. S02_ SMCOE- 4 8F LT 857 AFP

OA2558- 0302042

COD:




Int.e meT::::Ba nking:::CAI-XA htips://internetbanking.caixa.gov.br/SOBC/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

Representacio numérica do cidigo de barras:

846200000152 177900208121 424667201604 332185000004

Empresa: BRTELECOM FIXO PR
Valor: 1.517,79

Identiicacio da operacdo: OIS A

Data de débito: 18/03/2016

Data/hora da operaglo: 18/03/2016 15::2:9:

Cédigo da operacdo: 00467804
Chave de seguranga: MH6249KL9K1Y2PMA

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag¢des 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
PRESIDENTE

sssica Daiane Angottt
TESOUREIRA

ldel 18/03/2016 15:39




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Ross - CEP. 85602-870 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001 .00 1" VIA
NGamero do Empertho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000206/2016 00001 Ordinario Comum
Orgdo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dataghe 01,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |cota 00031

Desdobraments 3390300102 GASOLINA {Corta 00033
Fornte ge Recursos 00001 Recursos do Tescuro {Descentralizados)

cwpgscpF 030.831.299-63

Credor 00475 ANIVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO
Enderego RUA PARATIBA 09 JARDIM APUCARANA

Fore |ouse APUCARANA

Nac se Aplica

NUmero Soictecac Contreto Emissio Vencimerto
18/03/16 18/03/16

Valor Orgado
320.000,00

Saido Anferior Valor do Empenho Saldo Atuel
232.395,89 100,00 232.295,89

kem | Quant.

COMISSIONADO ACIMA

Especificacho
01 1} VALOR RESSARCIMENTO AOC SERVIDOR

CONTRAIDAS COM ABASTECIMENTO DE
27,793 LITROS DE GASOLINA COMUM NO
VEICULO OFICIAL PLACA AYE-2281 KM
29046 RELATIVAS A DESPESAS COM
VIAGEM A CURITIBA-PR NO DIA
16/03/2016 CONF DOCUMENTO ANEXO. 100,00 100,00

Walor Unitério Vaior Total

REF DESPESAS

Local da Enirege

L1 servicos Foram Prestados
Deciaramos gue s [[] wateriais Foram Entregues
{0 Obra Executada
Achan-seCmfm‘AcdaoeR?cebidos

pe™

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
achna discriminadale).

assinabura W
ome - R

Data__ 7 3 g0

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emes) aimporiinciade ( com regig***dkdkhkdhkdddkdkdkdkhkdddkhdhkh k&
Ik kkhkhkkkkhdokkhkddkkhh ko kdkkkkkkkhokk%* %k xx)e pela qual douamos) piens e irevegdvel quitaclio.

Regresentada pelo Cheque n° 2 Orgem do banco

Credor

Dats 7 __ J .




APUCARANA

Camara Municipal

RESSARCIMENTO DEDESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

Apucarana(PR), ]8 de_maé_/_/‘g,_,__,de 2016.

M&g&ﬁ&;&_&m (vereador/a OU servldor/a)daCAMARA MUNICIPAL
DE APUCARANA, v 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$ _j 0O ©0
Data(s) de Viagem: ___| b (0 3 I 204 ¢

tocal/Cidade: C«V\;\)/\&’Oh - _QMQ’LM_,»Q ok& Com/\ ok@ L(/D;,,Lo —IDK

Autorizagdo de Solicitagdo de Diaria (cépia) anexa conforme Empenho no 1 3 '1 - 2046

Declaro estar ciente que recebi a importancia descrita acima, mediante apresentacdo de documentos
comprobatérios, 0s quais deverdo seranexado 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 vaior correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso haja dolo o ma fé com os comprovantes
apresentados.

Atenciosa

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAU3IO o 08 A0
Presidente da Camara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:




RECEBEMOS DE PETROPARK COM. DR COMBUSTIVEIS L CWRJ : 76.170.453/0001-53 03 PRODUTOS COWSTANTES DA NOTA FISCAL IMDICADA AO LADO

NOTA
FISCAL

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.005.764

PETROPARK COM. DE COMBUSTIVEIS L

R GEMERAL MARIO TOURINEO,Z3S0
CURITISA - PR
BIGORRILHO - CRP: B0T40-000

DANFE

DOCUMENTC AUXILIAR
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - sAfpa

N° 000.005.

DA

R

CHAVE DE ACESSO

4116 0378 1704 5300 0153 5500 1000 0057

6413 1736 0812

764

Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e

AR : - SERIE: 1
® (41} 3013-6075 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAC

141160042515666 16/3/2016 16:25:39

VENDA MERCADORIA REGISTRADA EM ECF
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIQ CHPJ
1014505039 78.170.453/0001-53
DESTIRATARIO/REMETENTE
[NoME/RAZEO SOCIAL CNPJ/CRF DATA CE EMISSAC
E CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 16/03/201¢
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DE ENTRADA/SATDA
PC JOSE DE OLKIVEIRA ROSA,25/A CENTRO 86800-235 16/03/2016
MUNICIPIO FONE/FAX Lil3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE satoa
APUCBRANA {43)342070080 PR| ISENTO 16:25:19
PAYURA/DUPLICATAS
FATURA/UPLICATA VENCIMENTY VALOR [ﬁuum/memu\m VENCIMENTO VALOR FRTURK/LOPLICKTA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALCR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 g, 00 0,00 0,00 100,00
VALCR DO FRETE VRLOR DO SEGURO CESCONTO DESYESAS ACESSORIAS VALCR DO IP1 VALC® YOYAL DA MOTA
g,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES CRANSPORTADOS
IrazAO soCIAL Frete por conta C6DIG0 ANTT | Placa de veiculo |UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE - -
ENDERECC MUNICLPIO [E INSCRICRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUILK
DADGS DO PRODUTO/SERVIGOS
CcOD. PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/8H CST | CFOP UN QUANTIDADE ( V. UNITARIO VALOR TOTAL BASE CALC. VALOR 1CMS | VALOR IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS 1CMS IPT
1 GRSOLIKA COMUM 27101259 | 060]5929] L 27,7930 3,598 160, 00 o, 00| 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQW
i INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OE CALCULO IS5QN VALOR DO ISSQN
l_ 0,00 0,048 0,60

DADOS ADICIQMAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2281. KM 23046

Chaves NFCe vinculadas 41160378170453000153650010000104231000000019

RESERVADC A0 P1SCO
. PLACA AYE-




InternEt....Banking:::C_AIxA https://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 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001 / 00028491-2

Nome destinatario: ANIVALDO R SILVA FILHO

Valor: R$ 100,00

Identificagio da

operaclio: ANIVALDO R DA SILVA FLHO

Data de débRko: 18/03/2016
Data/hora da operagio: 18/03/2016 15:33:53

Cédigo da operagfo: 00320448
Chave de seguranca: ALIST1PM682PA4HT

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

ﬂ}lﬁ{’;ggano REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

Operacido 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

Jéssica Daiane Angotti
TEsoORERAS

José Airton

1del 18/03/2016 15:42




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 8154000100 1am
Iﬁmm&m Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000201/2016 | 00001 Ordinario Comum

Orgdo (01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal

Dotagic 01.031.0001.2.001.33%90.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Corta ,
Desdabramento 3390301700 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS Conta 00040

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00636 MAX COMPANY LTDA ME
Endereco RUA MIGUEL SIMIAO 66 CENTRO
cNPJscPF 07.291.880/0001~41 Fone 3422-4105 IChub APUCARANA
; Namero Soictagéo Cortrato Emissao Vencimento
Nao se Aplica 16/03/106 31/03/16
Vealor Orgado Saldo Arterior Yalor dp Empenho Salde Atual
320.000,00 232.809,19 270,00 232.539,19
tem |Quart. | Especificacéo Yalor Unitério Yalor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AQ CREDQOR ACIMA REF
FORNECIMENTO DE 03 CARTUCHOS DE
TINTA PARA IMPRESSORA HP 951
UTILIZADA NO DEPARTAMENTO T.I. NAS
SEGUINTES CORES: CIANO
8, 5ML,MAGENTA 8ML E AMARELO 8ML
CONEF ORCAMENTOS E NF NR
000.002.438 SERIE 001. 270,00 270,00

Local da Entrega
270,00

0] Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declecamos que o ]  materiais Foram Eniregues acima discriminada(a).
[J Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceilo & Recebidos

sssinatura - . A@gﬁn éﬁ}‘uﬁp
nome Z ])E"" W y;m% N

€Y [crgo

Deciaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( duzentos € setenta realg**x*xxkaxkskx*
Xk dk gk ok ok k ok ok okok ok ko k ok k ok ok k& ok &k k ok kK ¥ % ok k % % % % ) @ pela qual dou(amos) plena ¢ irevegivel quitaciio.

Deata I ¢ Regresentada pelo Chaque n® & ordem do banco
Credor Dsta /¢




DANFE |
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica ‘
0- EN:TRADA E CHAVE DE ACESSQ
R. PONTA GROSSA, 1806 - CENTRO - | 1-SAIDA 4116 0307 2918 8000 0141 5500 1000 0024 3810 0002 4384
APUCARANA - PR N° 000.002.438
Fone: (43)3422-4105 - CEP: 36800-030 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141160042429641 16/03/2016 15:18:11
INSCRICAO BSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9061638455 07.291.880/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPYj CPF DATA DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 16/03/2016
ENDERECO BARRQ { DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA PRESIDENTE KENEDY, S8/N BARRA FUNDA 86800-000 16/03/2016
MUNICIPIO UF TELRPONE { FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
APUCARANA PR | (43)3422-3533 ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - EMITENTE
ENDERECO wUNICiPIG UF INSCRIGAQO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
roouro DESCRICAO DO PRODUTO SERYICO wowsi [csosa| croe fo | qme | (RO | pectino | davse | cacios| s | e mT e
9713 CARTUCHO DE TINTA CNOSJAL HP 951 CIANC 8,5 ML 84439923 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 90,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
9714 CARTUCHO DE TINTA CNOSIAL HP 951 MAGENTA § ML | 84439923 | 0102 [ 5102 | UN 1,00 90,00 0,00 90,00 0,00 00 0,00]0,00{0,00
9718 CARTUCHO DE TINTA CNO5SZAL HP 951 AMARELOBML [ 84439923 [ 0102 | 5102 [ UN 1,00 90,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AQ FISCO
Documento Fiscal emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional - Nio gera direito  crédito fiscal de TPL.
Permite o aproveitamento do crédito de ICMS no valor de RS 4,10, correspondente a aliquota de 1,52% nos termos do Art. 23 da LC 12372006,
Trib. Aprox RS 6,68 (2,47%} Federal ¢ RS 10,80 (4%) Estadual. Fonte: IBPT.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/03/2016 15:18:32

GloboSOFT - Desenvolvimento de Sistemas

—




CONFIANCA E QUALIDADE
HA 16 ANOS.
A LOJA DE INFORMATICA MAIS LEMBRADA DE APUCARANA

APUCARANA, 16 de margo 2016.

®arg: Camara municipal de Apucarana

Orcamento
01 - Cartucho HP 951 magenta 8610 original

R$ 90,00 - Valora vista e unitério

01 - Cartucho HP 951 ciano 8610 original
R§:9'_B,00 - Valor a vista e unitario

01 - Cartucho HP 951 amarelo 8610 original

R$ 90,00 - Valor a vista e unitdrio '

Att,
Fablana Ganasin
Dpto de vendas
3422-4105
.0 de Araulo
ORGAMENTO APROVADD Jouk i Doz 4
R: Ponta Grossa, 18068 - Centro - Apucarana - Pr

Fone: (43) 3422-4105 -fabiana@maxcomputadores.com.br




SSISTEMA — Servigos Técnicos de Maquinas

J.SOARES & PEREIRA LTDA

CNP] . 77.707.974/0001-34
Inscrigiio Estadual . 636.03775-37
Fone.43-3033-3119

Apucarana, 16 de margo 2016.

Para: Camara municipal de Apucarana

Orc¢amento

01 — Cartucho HP 951 ciano 8610 original

R$ 95.00 — Noventa e cinco reais

01 — Cartucho HP 951 amarelo 8610 original

R$ 95.00 — Noventa e cinco reais

01 — Cartucho HP 951 magenta 8610 original

RS 95.00 — Noventa e cinco reais

Valor total R$ 285,00

Orcamento valido para 30 dias.

J Soares




FW INFORMATICA LTDA
CNPJ: 05.348.806/0001-99

Arapongas, 16 de margo de 2014.

Para, Camara Municipal de Apucarana

Orcamento

01—Cartucho HP 951 inngeata 8610 originel
R$ 98,00 — Valor a vista

01— Cartucho HP 951 ciano 8610 arigicel
R$ 98.00 — Valor a vista

OI—MHPBBIMWIOGW
R$ 98,00 ~ Valor a vista

Valor total RS 294,00

Orgamento vélido por 30 dias

F.W. INFORMATICA LTDA
CNPJ:05.348.806/0001-99

R: RUA CONDOR, 1395 SALA 03— Centro — Cep: 86701-230
Arapongas - Pr- Fone: (43)3275-5273




BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01727.326009 10675.714173 7 67420000027000
Local de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO 23/03/2016
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
'VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emissio NGmero do Documsanto Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
16/03/2016 2438 DM N 16/03/2016 17273260010675714
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1 270,00 270,00

Instrucdes: (Texio de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
APOS 23/03/2016, COBRAR MULTA DE R$ §,40
APQOS 23/03/2016, COBRAR MORA DE RS 0,54 AO DtA. (-) Outras Dedugdes
APOS § DIAS DE VENCIDO PROTESTAR

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/ICNPJ: 78289815000100

PRACA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, s/n - CENTRO
86800-235 - APUCARANA - PR

Secador: 07291880000141 - MAX COMPANY LTDA - ME

Autanticagilio no verso / Recibo do sacado

BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01727.326009 10675.714173 7 67420000027000

t.ocal de Pagamento Vencimento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/03/2016
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario
VIDE CAMPO SACADOR / AVALISTA ABAIXO 3409-6 / 100120-5
Data de Emisséo Namero do Documento Espécie Documento. |[Aceite Data Processamento Nosso Numero
16/03/2016 2438 DM N 16/03/2016 17273260010675714
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 1 270,00 270,00
Instrugbes: (Texio de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimento
APQS 23/03/2016, COBRAR MULTA DE RS 5,40
APQOS 23/03/2016, COBRAR MORA DE RS 0,54 AQ DIA. {-) Outras Dedugbes

APOS § DIAS DE VENCIDO PROTESTAR
P A G o (+) Mora/Multas
DATA /\ }:/ o 5._/A.6———:: -1 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ:  78299815000100

PRACA CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, a/n - CENTRO
88800-235 - APUCARANA - PR

Sacador: 0729188000014 - Cod. baixa
ETTT ) ‘ | ”‘ J Autenticaéo o verso / Ficha de Compensacdo




Inte r-n et..Banking  CALxA

ldel

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

bttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Via Internet Banking CAIXA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do cbdigo de barras:

00190.00009 01727.326009 10675.714173 7 67420000027000

Data do vendmento: 23/03/2016

Nome do banco: BANCO DO BRASIL S/A

Valor (R$): 270,00

Identificacdo da

operagdo: MAX COMPANY LTDA ME

Data de débito: 17/03/2016
Data/hora da operaglo: 17/03/2016 14:15:55

Cédigo da operacéio: 00342594
Chave de seguranca: MF25A9X913HYSHMW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes 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 Airton D&cg&c Araulo ‘
PRES! .
fsica Daiane Angottl
J TESOUREIRA

17/03/2016 14:26




