
NOTA DEEMPENHO
1aVlA

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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Número do Empenho Câegoria de Empenho

Comum
Recurso Tipo do ElTfJeftho

000417/2017 00001 Ordinario
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE
Desdobramento 3390397200 VALE-TRANSPORTE
fontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00082 VAL - VIACAO APUCARANA LTDA.
Endereço RUA PONTA GROSSA 95 TERM URBANO
CNPJ/CPF 75.739.797/0001-42 fone 3420-1760
Licitsç NO Número Solicitaçao Contrato

Nao se Aplica
Vencimento

30/05/17
Saldo Anterior

271.036,29
Saldo Atual

270.305,49
Item Guant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 252 VALES
TRANSPORTE AO CUSTO UNIT DE R$
2,90 ENTREGUES A SERVIDORES DESTE
LEGISLATIVO TRAJETO URBANO DE
APUCARANA=PR RELATIVO AO MES DE
JUNHO/2017 CONF DOC NF NR
201700000008695.

Valor Total

730,80 730,80

Valor Líquido
Local da Entrega

730,80
o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais foram Entregues
O Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada( e).

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(emos) para os devídos fins, querecebi(emos) aimportãncia de ( setecentos e t r í n a reais e oitenta **
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela quel dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO .aordem do banco- --I

Data_'_'
D~eI_I_I_

Credor



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

CNPJ: 78.299.81510001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

75.739.797/0001-42 VAL - VIACAO APUCARANA LTDA.
RUA PONTA GROSSA 95 TERM URBANO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Emp_enho Data FUf!ç, SubFunc. Proz. PrQi!Ativ Elemento Fonte Valor Ori~
000417/2017 29.05.17 01 31 001 2001 B390397200 0001 730 80

Dados da Liquidação

Número: 12354 IData: 29 05 2017 IValor: 730 80
VALES TRANSPORTE

Deduções Valor

Valor Liquido 730,80
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquídar
730,80 730,80 730,80 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 29.05.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, / /Nome: -------
0,00

Documento:Numero: ---------------- Assinatura:------------------- ----------------------



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
VIACAO APUCARANA L TOA [!]~Wi~!!l Numero da NFS-e~ ..... ;

VAL
RUA PONTA GROSSA, 95 - Telefone:3420-1760

~~

201700000008695
CEP: 86800-030 - Bairro: VL NOVA
Município: Apucarana - PR liVl.iJç.oApucar~ l TOA.
E-mail: CLAUDINEI@TCCC,COM.BR ..•.. Data do Serviço Código Verificador
Fone: 3420-1760 ~~ zc .
CNPJ/CPF Inscrição Estadual Inscrição Municipal m~~.,,:~.~~ 30/05/2017 9b1cOdge
75,739,797/0001-42 6360268240 2358

Natureza
Prefeitura Municipal de Apucarana/PR Dt. de Emissão da Operação Tributado no Municlpio

Secretaria Municipal da Fazenda
r nbutaçào no

Fone: (43 ) 34224000 - http flcetil.apucarana.pr.gov br/NFSEI 30/05/2017 rnurucipro Apucarana/PR

TOMADOR DO SERViÇO Município de Prestação do Serviço
Nome I Raaão Social

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Apucarana/PR
Endereco

PCA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, O - Telefone
Cidade r rone IfEPApucarana PR 3420-7000 86800-235
Bairro
SEDE-CENTRO
CNPJ{CPF r126~2Municipal l~nSCriçãO Estadual

78,299.815/0001-00 ..,*******".'"
E-mail
•••..••**.'<:1,****

1~ INTERMEDIARIO DO SERViÇO '"
Nome I Razão Social CNPJI CPF ~n:;~Í:~!!~niCjpal***,U,tfr**** *********-
E-rnail Fone
********"'. ***1It******

DESCRiÇÃO DOS SERViÇOS VALOR TOTAL ALIO, VALOR IMPOSTO RETIDO

252 creditos 730,80 2,5000 18,27 Não

Código do Serviço

16.01 - Serviços de transporte coletivo municipal rodoviário, metroviário, ferroviário e aquaviário de passageiros.
CIOE

I:::~~~;· ••
I?Of'NS lmpcrtaçâo

I~C:~·:••••• I~?~······· I~I•••••••• I~!~~~·:~ I~!~~::*:~Importação...•......" .... '" .•." ......~•..".
Base Calculo ISSQN Próprio . ralOr co ISSQN Propno J,ase Calculo ISSQN Retido .roalor do ISSQN Relido ~alor Total do ISSQN [(tlOr Dedução/Descontos

730,80 18,27 0,00 ,00 8,27 ,00

Valor Total da NFS-e 1730,80 Ivalor Líquido da NFS-e 1730,80
Informações Adicionais

1!1~~l!lLei 12741/2012: Mun: R$ 18,27; Est: R$ 0,00; Fed: R$ 0,00;
Total: R$ 18,27. ;:-sf.:: }.~...

~[!] ..~. . ..
Consulta realizada em 30105/2017 as 14.3245.

Para consultar a autenticidade acesse: http://cetil.apucarana,pr,gov,br/NFSE/

I 11 111 I 11 I I
2017000000086959b1cOdge75739797000142

Recebuernos) de 201700000008695

VIACAO APUCARANA LTOA
Número da NFS-e Número de Controle do Municipio

Competência

os serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
30/05/2017

_/_1_-
NFS-e

Data Identificação e assinatura do recebedor 9b1cOdge

Consulta realizada em 30105/2017 as 14:32:45.
Para consultar a autenticidade acesse: http://cetil.apucarana.pr,gov,brINFSE/

http://cetil.apucarana.pr,gov,brINFSE/


CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

RELAÇÃO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - Junho/2017

VIAÇÃO APUCARANA LTDA - VAL APUCARANA
Pedido 09



2017-5-29 TDMax - Web Commerce

Recibo do Sacado

Cedente Agência/Código Cedente Vencimento

VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75.739.797/0001-42 3509-2/0147100-7 29/05/2017
Sacado Número do Documento Nosso Número

Camara Municipal de Apucarana 61864 25/00000061864-5
Espécie IQUantidade I(X) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 730,80
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

Autenticação Mecãnica

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Corte Aqui ------------------------------

1237-

21 23793.50925 50000.006184 64014.710004 2 71740000073080
Local de Pagamento Pagável preferencialmente em qualquer agência BRADESCO Vencimento

29/05/2017

Cedente Agência/Código Cedente
VIACAO APUCARANA LTDA CNPJ: 75;ZlllZ97/0001-42 3509-2/0147100-7

Data Documento Número ~1ocumenJ Espécie Doc. IAcei~e Data Processamento Nosso Número
29/05/2017 61864 RC 29/05/2017 25/00000061864-5

Uso do Banco I CIP Carteira """"__""-IEsPécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
8650 000 25 R$ 730,80

Instruções (texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Caixa: Não receber após a data de vencimento.

Formas de pagamento: (+) Mora/Multa

1-lnternet Banking: Conforme orientação da sua agência Bancária.
(;) Outros Acréscimos

2-Em dinheiro: Em qualquer agência Bancária.

3-Em cheque: Na agência onde sua empresa é correntista. (=) Valor Cobrado

Sacado Camara Municipal de Apucarana CNPJ: 78.299.815/0001-00
Centro Civico Jose de Oliveira Rosa Centro Apucarana PR 86800-235
Sacador/Avalista Ficha de Compensação

http://webcommerce.valap.com .br IBol etoCobrebem x.aspx?cod= 61864 1/1

http://webcommerce.valap.com


2017-5-29 IN_t-ernet __ Ban.King ...CAI.XA

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: 23793.50925 50000.006184 64014.710004 2 71740000073080

Data do vencimento: 29/05/2017

Nome do banco: BANCO BRADESCO S/A

Valor (R$): 730,80

Identificação da operação: VIACAO APUCARANA

Data de débito: 29/05/2017

Data/hora da operação: 29/05/2017 17:22:05

Código da operação:

Chave de segurança: OL2UQ5W 1WENWP2N3-- ---- ------- --- -----------_._--------'
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

~ssicaDaiane Angotti
TESOUREIRA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBClimprime_bloqueto.processa 1/1



NOTA DE
EMPENHO

1aVlA

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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Número do Empenho Categoria de Empenho

Comum
Recurso Tipo do Empenho

000426/2017 00001 Ordinario
Õrgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE
Desdobramento 339O3972OO VALE-TRANS PORTE
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00569 VIACAO GARCIA LTDA
Endereço CENTRO CENTRO
C~J/~F 78.586.674/0001-07 Fone

SolicitaçaoLicitação
Nao

Contrato Vencimento
31/05/17

Salcfo Atual
270.114,09

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

FORNECIMENTO DE 44 VALES
TRANSPORTE AO CUSTO UNIT DE R$
4,35 ENTREGUES AO SERVIDOR EFETIVO
JOSIVALDO FERREIRA DA SILVA
TRAJETO
ARAPONGAS/APUCARANA/ARAPONGA CONF
DOC NR 4846.

Valor Total

191,40 191,40

Valor líquido
Local da Entrega

191,40
D Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais Foram Entregues
D Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

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

Jéssica Oaiane Angotti

Tesoureira
tuciane sossa

CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devídos fns.que recebi(emos) a importância de ( cento e noventa e um reais e guarenta
centavos* ****** * ****** ***** ***** ******* **) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO ~a ordem do banco. --i
Data_'_1

Data __}_I __
Credor



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

CNPJ: 78.299.81SAJ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

78.586.674/0001-07 VIACAO GARCIA LTDA
CENTRO CENTRO

.. Dados etoEmpenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Emp_enho Data Fun,Ç. SubFunc. Pr:Og. PrQi/Ativ . E;1ementQ. Fonte f.1alor.Original
000426/2017 31.05.17 01 31 001 2001 3390397200 0001 191 40

Dados da Liquidação
Número: 12543 IData: 31.05 2017 IValor: 191 40

Deduções Valor

Valor Liquido 191,40
Controle

Valor Empenho D esp esa Liuuidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
191,40 191,40 191,40 0,00

Programação Financ eira

I Data do Vencimento: 31.05.2017

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



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

RELAÇÃO DE SERVIDORES - VALES-TRANSPORTE - Junho/2017

VIAÇÃO GARCIA - ARAPONGAS/ APUCARANA/ ARAPONGAS

3.247.311.296

NOME QUANTIDADE DE VALES

Josivaldo Ferreira da Silva 44

N2 DO CARTÃO



DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM - DER
DIRETORIA DE OPERAÇÕES - DOP

COORDENADORIA DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO COMERCIAL - CTRC

TARIFA DAS LINHAS METROPOLITANAS DO INTERIOR

007 •VIAÇÃO GARCIA LTOA
RESOLUÇÃO N.o015/2017
VIGÊNCIA· 15/05/2017
PEDAGIO - DEZ 2016

EXT. PEDAGIO - DEZ TARIFA MAI/2017

NÚMERO LINHA + PEDÁGIO

(km) 2016 ARRED.
001.0212-440 LONDRINA-ROLÂNDIA - 27 4,00- - ---- -- - - - - - -- -
001.0212-450 ROLÃNDIA-APUCARANA 34 0,2802 4,35- - - -
001.0215-450 MARINGÁ-NOVA ESPERANÇA 44 0.3793 5.40

001.0215-460 PARANAVAI-NOVA ESPERANÇA 29 4,10
001.0224-400 MARINGÁ-MARIAL VA - - -- 20 3,75-- -- - -- - - -- - - -

001.0224-440 APUCARANA-MANDAGUARI - 34 4,10-- --- --- -- - - - - - - -
~24-450 MARINGÁ-MANDAGUARI ----- 29 0,2802 4,20--
001.0388-440 SANTA FÉ -IGUARAÇU 33 4,00
001.0730-440 ASTORGA - MARINGÁ 52 ____ 6~------- ------- - ----

-- ~~TORGA~_IGUARAÇU - - 18 3,95- - - - -- -

- - IGUARAÇU - MARINGÁ 34 4,15-
001.0730-450 ARAPONGAS-ASTORGA 35 4,20
001.1250-400 MARINGÁ-MANDAGUAÇÚ 21 4,00- - - - - -
001.1427-440 LONDRINA· SERTANÓPOllS 53 - 5,90-- _. --- -- - - - -- - -- -- -
001.1427-460 SERTANÓPOLlS - PRIMEIRO DE MAIO 28 4,00- - -- - -- -- - - --- -- -
001.1430-440 BELA VISTA DO PARAlso -PORECATU' 58 4,00- -- --- - --------- - - - -- - -

BELA VISTA DO PARAlso - ALVORADA DO SUL 29 4,00- - - --_._- -- ----- -- - -- - - -
ALVORADA DO SUL - PORECATU 29 4,00_.- -- - --- -- - - -

001.1433-400 LONDRINA-ASSAI 42 0,7175 5,85---- - -_.- - - - - - - -
001.1437-400 LONDRINA - BELA VISTA DO PARAísO 51 5.70-- - ---- -- --- - _. - - - - - --
001.1440-450 LONDRINA -SÃO SEBASTIÃO DA AMOREIRA' • 61 0.7175 5.85- - -- - -- -
001.1426-400 LONDRINA - JATAIZINHO 24 4,00

(') PREÇO COM DESCONTO IGUALANDO AS SEÇÓES
(") PREÇO COM DESCONTO (IGUAL A PREÇOS DA SEÇÃO LONDRINA - ASSAI C/ 42 KM



PARANÁ
SecrPtart~ de Infraewutura

e Logrst,ca

RESOlUÇÃO N° 015/2017

o Secretário de Estado de Infraestrutura e Logística, no uso de suas
atribuições legais, previstas no Decreto nO1821/2000, e, em face da homologação da
Agência Reguladora de Serviços Delegados de Infraestrutura do Paraná - AGE PAR,
pela Resolução Homologatória nO004, de 03 de rnaío'de 2017, resolve:

AUTORIZAR:

o reajuste médio de preços dos Serviços de Transporte Intermunicipal
de Passageiros de característica rodoviária em 7,69% (sete inteiros e sessenta e nove
centésimos) e metropolitana do interior do Estado do Paraná em 9,16% (nove inteiros
e dezesseis centésimos), a partir de O (zero) hora do dia 15 de maio de 2017, com
base no que dispõe o Artigo 25 do Decreto Estadual nO1821/2000.

Sendo para o sistema rodoviário os coeficientes:

C1 = 0,225576595

C2 = 3.895,14

C3 =' 0,266180382

Curitiba. 8 de maio de 2017.

?r.Y-(J

A emoa :gL.açu 420 . 20 a nda. iRebouças: 8023C ;),0 C••,lt102 I Farana IBrasil I [4 11 3304 8500 I Fax: l41 [ 332, 9S2 i
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http://valetransporte.viacaogarcia.com.brfTOMaxWebCommerce/BoletoROVaspx?cod=978B4 1/1

http://valetransporte.viacaogarcia.com.brfTOMaxWebCommerce/BoletoROVaspx?cod=978B4


2017-5-31 Int_ernet....Ba nkl-ng CAIXA

'AI
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0
____ . .___________ _ _J

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

Representaçãonumérica do
código de barras: 03399.83058 32300.000000 97845.001011 8 71890000019140

Data do vencimento: 13/06/2017

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

Valor (R$): 191,40

Identificação da operação: VIACAO GARCIA

.__ JI Data de débito: 31/05/2017

lData/hora da operação: 31/05/2017 14:45: 17r=----==:==--==- ~~.~ ~~~~-:-----~--.--.--.--
I Código da operação: (o~
I Chave de segurança: OKUY1Z7Z2M5R3Y9U

---_ ..._ ----- ---

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: 08007260104

hltps://inlernetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto. processa 1/1
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