
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815.0001-00

NOTA DE
EMPENHO

1-V1A

00001
Número do Empenho Recurso Tipo do Empenho

Ordinario
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dm~o 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE
Desdobram.ento 339 O3972 OO VALE-TRANS PORTE
fontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Lic~ação
Nao

000356/2017
Categoria de Empenho

Comum

Numero Soliclaçao Contrato

Local da Entreg~

Credor 00569 VIACAO GARCIA LTDA
Endereço CENTRO CENTRO
CNPJ/CPf 78.586.674/0001-07 Fone

Item Quant. Especificação
01 1 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 44 VALES
TRANSPORTE AO CUSTO UNIT DE R$
4,00 ENTREGUES AO SERVIDOR EFETIVO
JOSIVALDO FERREIRA DA SILVA
TRAJETO
ARAPONGAS/APUCARANA/ARAPONGAS
RELATIVO AO MES DE MAIO/2017 CONF
DOC ANEXO.

Saldo Anterior
284.097,60

176,00

Valor Líquido

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra ExecUada
Achem-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima dlscríminada(a).

Jêssica Daiane Angottt

Tesoureira

ti espesa

Mauro Bertoli
Presiden e

Vencimento
02/05/17

Saldo Atual
283.921,60

Valor Total

176,00

176,00

Cont8dor

luciane B05sa
CRC 030502/0 PR

Delta _1_' __
Credor

Representada pelo Cheque nO ,aordem do banco ---l
Data I 1

RECIBO

Declaro(amos) para os de'vidos frlS, que recebi(emos) a importância de ( centO e setenta e seis rea is* * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) ~ena e irrevegável qlitação.



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78299.8151Ü001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

78.586.674/0001-07 VIACAO GARCIA LTDA
CENTRO CENTRO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Funç, SubFunç. Prcg. Proj/Ativ Elemento Fonte flalor Original
000356/2017 02.05.17 01 31 001 2001 3390397200 0001 176 00

Dados da Liquidação

Número: 10177 IData: 02.05.2017 IValor: 176QO
VALES TRANSPORTE

Deduções Valor

Valor Liquido 176,00
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Lig_uida@o Saldo a Liquidar
176,00 176,00 176,00 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 02.05.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO

Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual
Apucarana, 1 1 _
Nome: --~---------------------------------------------------Documento:Numero: ---------------- Assinatura:------------------- ----------------------

0,00



Ordem de Pagamento o

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Olive~a Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815AJ001-00

ORDEM DE PAGAMENTO

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquid

017 000356 o Ordinario 63 33903 176,00 176,0

Total a Pagar: 176,0

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 176,00
cento e setenta e seis reais****************************
********************************************************
********************************************************
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen
e geral quitacao.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

104
709358

Nro Banco:
Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

VIACAO GARCIA LTDA

Data_'_' __
Credor

~es~s.

Mauro Bertoli
Presidente



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

RELAÇÃO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - Maio/2017

VIAÇÃO GARCIA - ARAPONGAS/ APUCARANA/ ARAPONGAS

N2 DO CARTÃO NOME QUANTIDADE DE VALES

3.247.311.296
Josivaldo Ferreira da Silva 44
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02105/2017 BoletoROV.aspx (720x985)

111~tr!J9~S de ImprQ••••âe
j""ÇU'l.tlt ~rr ImC!Hv..'l,..iO;1; IIr.a {ir:k,~J(!\j li.s-~!,."... )t»!>'~ oor'T'<j1 "l,à;) ~,;=,.,.<;Ó) !:wr.c.rn;ClC>1

ut.ee i",!h&A~(~I=:'x2'8- rr.f;',_.N-C!.!t! IH~,_ :~:"'-l·C-:.t\!"q bli~J i!'~ICa-:'J

Recibo do Pag.ador

033.71 03399.8305832300.00000094905.101013471730000017600

Viação G:ucia Lida I
E!ptct I~~li~1Q:11:nlNQ.U'O:t&::~~ .

RS I I 00000009.t905-1
E!l.<!tt-e;OBe,i!t:iiri"Oo
Av. CE'I'io Garcia Cid, 1100· Jd. Boa VI'it<l . Londrina f PR· CEP: 36-039-0-00

RS 176.0'0

Pi!Vh
CAmAr, Municipal de Apltçara_n., ClIPJ: 7S-.~.815/0001·00
Centre Cívico Jose de Oliv@ira Rosa
C~nb"o•ADUC.iilnm~JPR•CEP: 8~800·2J,5
lr.irr;l.ç-Ni
O ••crédltos serão überedos em até 03 dias útei_s apo," confirmação do. paqamentc.
aeteto vatldc pari! pag<ttnenlo .<tlé 30 (trinta) dias apõ.s emi'i'!i.ão.
QualquE-r dúvida, contate o beneficiário IT~L:043·337"3.2622) QUemail:
valetran§port~iacaogar-cia.C()f11
Boleto rererente ao p.edido: 1592·11

In~t:'".J.;~~(Ttll,,<1.1r!!'~H':lífi~dakr.it.ii!"~o~
O'i cre.dítoli 'ierio Ii!)@rado'i ern .tê 03 dia'i útei'i apó. ccnnrmação do pagamento.
BolHO válido para pagamento até 30 [n-inta] dia-s após emis-são.
QU:1Itquer dúvida, contate Q biln9fic.ioirio IT.I :043·3313_2622) ou eman:
vai eu an'iporle@:viacaogiJrc-ia.com
Boleto ri-Ierlil;tli ao pedido- 15g2·11

~-lp.:':.:
câmara Munlclpal de Apuc-aranll CHPJ; 78'.2'SS:81510001·00
Cilotro Cívico JOi~ dil Olivilir<iil Rcs a
ceutre . Apu-caranaJPR •CEP: 8S80'0·23:5

)••.m::t!:..rr,io~~Ú;!·{_l·FICh.1ll de Compensação

111111111~IIIIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIII ~IIIIIIII~ 11~IIIIIIIIIIIIIIIIIII I1111111111111111111111111111111

http://valetransporte.viacaogarcia.com.brrrOMaxWebCommerce/BoletoROV.aspx?cod=94453 1/1

http://valetransporte.viacaogarcia.com.brrrOMaxWebCommerce/BoletoROV.aspx?cod=94453


02/0512017 I nteRn-et---Bank_inG __ CAi_XA

c ,
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representaçãonumérica do
código de barras: 03399.83058 32300.000000 94905.101013 4 71730000017600

Valor (R$): 176,00

Data do vencimento: 28/05/2017

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

Identificação da operação: VIACAO GARCIA

Data/hora da operação: 02/05/2017 13:59:06

Data de débito: 02/05/2017

Código da operação: 00709358

Chave de segurança: 4HJRMG5SSSEX5SG3

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bloqueto.processa 1/1



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.815JU001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

75.273.029/0001-46 RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA.,
CENTRO CENTRO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func. SubFunc. Prog. Proi/Ativ Elemento Fonte ~alor Orizínal
000006/2017 02.01.17 01 31 001 2001 3390394702 0001 46.200 00

Dados da Liquidação

Número: 10205_ IData: 02.01 2017 IValor: 3 850 00
NF NR 45 - PROCESSO ADMINISTRATIVO 003/2015 CONTRATO 01/2015

ADITIVO PARCELA 04/12

Deduções Valor

Valor Liquido 3.850,00
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liouidacão Saldo a Liquidar
46.200,00 15.400,00 3.850,00 30.800,00

Pro gramação Financeira

I Data do Vencimento: 02.05.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, / / _
Nome:Docum-e-n~t-o-:--------------------------------------------------
Numero: Assinatura:------------------- ----------------------

0,00



Radio Cultura de Apucarana Ltda.

Data da Emissão: 28/04/2017

NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE COMUNICAÇÃO

SÉRIE ÚNICA - MOD. 21
CFOP: 5303
Natureza da Prestação: Prestação de Serviços de Comunicação a

estabelecimento Comercial

Avenida Munhoz da Rocha. 1601

Apucarana / PR

Tel: 43-3423-2055

CNPJ: 75.273.029/0001-46

Inscr. Est: 90485820-09

45

Cep: 86800-010
E-mail: opec@radioculturaapucarana.com.br

02/05/2017

N° AUTORIZAÇÃO DE PUBLICIDADE N° DUPLICATA FATURA / VALOR VENCIMENTO

45 3.850.004081
r--·---·-·-----···-----··--··-·---··-·---··-····--·-·--- --.-.-- ..-.-..--.--- -- -- -.- -- ..-.--.-.- -
NOME I RAZÃO SOCIAL: Camara Municipal de Apucarana
ENDEREÇOCentro Cívico Jose Oliveira Rosa. 25 - Centro
MUNICíplOApucarana
INSCR. C.N.P.J (MF): 78.299.815/0001-00

...__ ._._ _._. __ ._._ __ .._ _- .._-_ -_ -_ -.._ - -_ __ - _.__ ._._----------,

CEP: 86800-235 ESTADO: PR
INSCR. MUNICIPAL N°:INSCR. ESTADUAL N°:

...... _ _. ._._._ __ _._ _ _.1

R$:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERViÇOS VALOR

Processo administrativo n° 003/2015; tomada de

preços 0001/2015; contrato 71/2015 - segundo termo

aditivo; parcela 4/12.

TOTAL NEGOCIADO: R$

TOTAL FATURADO:

~~"'''~~~~'~'~~''~~~~~'~~'~'~'~~'~~~'~'~'~p~~~'-I
I .

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMSAlíquota

0,00 0,00 0,00

_ j RESERVADO AO FISCO
NOTA FISCAL DE SERViÇOS DE COMUNICAÇAO - MOD. 21

13C5.AD48.A 737 .37F6.50n .93CD.5663.6B68
:

3.850.00

3.850.00

mailto:opec@radioculturaapucarana.com.br


51(008
Beneficiário Vencimento Valor do Documento
RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA - EPP 75.273.029/0001-46 02/05/2017 3.85000
AVENIDA AV DOUTOR MUNHOZ DA ROCHA - 1601 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

CENTRO (-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções
Apucarana - PR 86800-010

Instruções (texto de responsabilidade do Beneficiário) Data de Emissão (-) Valor cobrado
MORA OlARIA 0,0 0,21%0,07 28/04/2017
MULT 2,OO%A2,00% Coop Contr/Cód. Beneficiário

4374/39489
Nosso Número

1250-3

Dados do Pagador
Nome do pagador I Número do Documento
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 4/1220271
Endereço
CENTRO DE CONVENCAO CIVICO
Bairro 1Distrito
CENTRO
Munícipio I UF lCEP
Apucarana PR 86800-235
Mensagem do Pagador

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

- Recibo do Pagador

l
DATA.~Z. _/ oS I ~"1

________________________________ ~------l---_==:::::::::.:::~--~-=.:=--~-=::-_====

51(008
I 756 I 75691.43741 01003.94890600125.030015171470000385000

Local de pagamento Vencimento

Pagável em qualquer banco até a data de vencimento. 02/05/2017

Beneficiário Cooperativa contratante 1Cód. Beneficiário

RAOIO CULTURA OE APUCARANA LTOA - EPP 75.273.029/0001-46 4374/39489

Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso número

28/04/2017 4/1220271 OU N 28/04/2017 1250-3

Uso do Banco Carteira I Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 3.850,00

Instruções (texto de responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto 1Abatimento
MORA OlARIA 0,0 0,21%0,07
MULT 2,OO%A2,00%

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB ALIANÇA

Pagador (+) Outros acréscimos
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
CENTRO DE CONVENCAO CIVICO
CENTRO (-) Valor cobrado
Apucarana - PR 86800-235

Sacador / Avalista

Autenticação mecânica - Ficha de compensação



0210512017 Inte:rnet Ba_nkinG----CAIXA

CAI-
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Representaçãonumérica do
código de ba rras:

75691.43741 01003.948906 00125.030015 1 71470000385000

Identificação da operação: RADIO CULTURA DE APUCARA

Data do vencimento: 02/05/2017

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Valor (R$): 3.850,00

Data/hora da operação: 02/05/201714:01:12

Data de débito: 02/05/2017

Chave de segurança: 9Q6A7M9RAKWV7P41

Código da operação: 00712082

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

https:/Iinternetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bloqueto.processa 1/1



Ordem de Pagamento °

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro CívicoJoséOliveiraRosa- CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299 .815JU001-00

ORDEM DE PAGAMENTO

o Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquid

017 000006 o Ordinario 63 33903 3.850,00 34.650,0

Total a Pagar: 3.850,0

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 3.850,00
tres mil oitocentos e cinquenta reais*******************
********************************************************
********************************************************
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen
e geral quitacao.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

104 Nro Banco:
712082 Agencia .:

Nro C/C .:
Cidade ..:

RADIO CULTURA DE APUCARANA LTDA.,

Data_'_' __
Credor

Mauro Bertoli
Presidente
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