
NOTA DEEMPENHO
1aVlA

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

CNPJ: 78.299.815AJO01-00

Número do Empenho Categoria de Empenho

Comum
Tipo do Empenho

Ordinario
Recurso

000164/2017 00001
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3390.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE
Desdobramento 3390395800 SERVICOS DE TELECOMUNICACOES
Fonte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00744 CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITAL S/A
Endereço AV PAULSITA 2421 10 ANDAR BELA VISTA
C~JJ~F 01.554.285/0001-75 Fooe

Número Solicítaçao ContratoLicitação
Nao se Aplica

Vencimento
10/03/17

Valor Orçado
l.225.750,00

Saldo Atual
315.637,89

Saldo Anterior
315.905,89

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

AQUISICAO DE 01 CERTIFICADO
DIGITAL A3 CARTAO CPF - PARA
PRESIDENTE MAURO BERTOLI COM PRAZO
DE 03 ANOS CONF DOC ANEXO.

Valor Total

268,00 268,00

Valor Líquido
Local da Entrega

268,00

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( a).

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

cont dor

luciane Bossa
CRC030502/0 PR

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de Cduz en tos e sessenta e oi to reais * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO 8 ordem do banco --i

Data I J
DertCl_'_'__

Credor



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

CNPJ: 78.299.8151D001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

01.554.285/0001-75 CERTISIGN CERTIFICADORA DIGITAL SIA
AV PAULSITA 2421 10 ANDAR BELA VISTA

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func. SubFunc. Proz Pro;/Ativ Elemento Fonte ~alor Original
000164/2017 07.03.17 01 31 001 2001 B390395800 0001 268 00

Dados da Liquidação

Número: 4616 IData: 07.03 2017 IValor: 268.00
CERTIFICADO DIGITAL A-3 PESSOA FISICA/PRAZO 03 ANOS

Deduções Valor

Valor Liquido 268,00
Controle

Valor Empenho D esp esa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
268,00 268,00 268,00 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 07.03.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, 1 /Nome: -------
0,00

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

Mouro Bertoli
p'e~idenledo CQmo'o lAunicipo\ de ~putQ!Qno



Documentos Solicitados ara Certificação Di ital e-CPF
Dados Referentes ao Responsável pelo Certificado

MAURO BERTOLlNome Completo:1-----'---------------------- -------------------1
CPF 521.621.769-04

- -- - - - ---I

RG: 3.851.371-0 Orgão Expedidor:

Matricula CEI:

SESPPR
---------1

Data de Nascimento: 09/12/1964

RUA CAMPO LARGO, NÚMERO 54-----Endereço:

Cidade:

Bairro:

APUCARANA

VILA DO COLÉGIO- -- ---- -- ------

Estado: PR----------------~CEP: 86800-090

Telefone: 43999310714 e-mail: mauro@apucarana.pr.leg.br
Identificar o Modelo do Certificado a ser Solicitado:

( ) lANO
( ) 3 ANOS
(X ) 3 ANOS
( ) 3 ANOS
( ) 3 ANOS

Ai
A3 CARTÃO + LEITORA
A3 CARTÃO
A3 SEM MíDIA
A3 EM TOKEN

OBSERVAÇÃO:

Para validação, serão necessario os documentos abaixo:
ORIGINAIS ACOMPANHADOS DE COPIAS SIMPLES

CNH, RR e CPF e 1 foto 3x4 do responsável legal da empresa
Comprovante de endereço Pessoa Física (recente, maximo 3 meses)

Matricula CEI

Sem apresentação dos documentos acima Originais+Cópias não será possivel a emissão do CERTIFICADO

Acia - Associação Comercial Industrial e de Serviços de Apucarana
Rua Or. Oswaldo Cruz, 510 - 15º andar CEP: 86.800-720 APUCARANA - PR

Fone/Fax: 43 - 3033-6670

www.acianet.com.br

mailto:mauro@apucarana.pr.leg.br
http://www.acianet.com.br


Instruções para impressão e pagamento deste boleto:
- CLIQUE COM O BOTA0 DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA A OpçAO "IMPRIMIR".
- Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.
- Configure a impressora para utilizar qualidade de impressão Normal. Não utilize as opções Rascunho ou Econômica.
-Imprimir em folha A4 (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca.
- Corte nas duas linhas indicadas. Não fure, dobre, amasse, rasure ou risque o código de barras.

11Banco Itaú SAI341-!1 _ RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
POS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

encimento

17/03/2017
BENEFICIARIO
CERTISIGN CERTIFICAOORA O S A CNPJ: 01.554.285/0001-75

gência/Código beneficiário
2901/04814-6

Endereço do beneficiário

RUA BELA CINTRA 904 16/17 CERQUEIRA CESAR SAO PAULO SP 01415.{)00
Data do documento: INO.do documento Espécie doc. Fê--""D-a-ta-=p"-ro-cessamento

07/03/17 05876648 DM I N 07/03/17
Nosso Número

176/05876648-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor

176 R$
(=) Valor do Documento

268,00
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (_)Descontos/Abatimento

LlENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLlNE OU CAIXAS ELETRONICOS

(+) Mora/Multa

Referencia Gar: 11756266

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - MAURO BERTOLl
RUA CAMPO LARGO, 54
6800-090 VILA DO COLEGIO APUCARANA PR

Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF - 52162176904

tilBanco Itaú SA 1341-71 34191.76056 87664.892905 10481.460003 1 71010000026800
Locai de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO lencimento
lApas O VENCIMENTO, SOMENTE NO iTAU . 17/03/2017
BENEFICIARia Agência/Código beneficiário
CERTISIGN CERTIFICAOORA O S A CNPJ: 01.554.285/0001-75 2901/04814-6
Data do documento: JNO. do documento jESPéCiedoc. _rceite I" Processamento Nosso Número
. 07/03/17 05876648 DM N 07/03/17 176/05876648-9
Uso do Banco farteira 176 IEsp~~e IQuántidade faior (=) Valor do Documento

268,00
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.

(-) Descontos/Abatimento

Referencia Gar: 11756266
I

(+) Mora/Multa

iCLlENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLlNE OU CAIXAS ELETRONICOS

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - MAURO BERTOLl CNPJ/CPF - 52162176904
RUA CAMPO LARGO, 54
86800-090 VILA DO COLEGIO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:

1111111 111111111111111111111 1111 11I

Ficha de Compensação
Autenticação Mecãnica



07/03/2017 InteR.net__ Banki.nG::::cAIXA

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 barras:

34191.76056 87664.892905 10481.460003 71010000026800

Data do vencimento: 17/03/2017

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 268,00

Identificação da operação: CERTISIGN MAURO

Data/hora da operação: 07/03/2017 16:31:24

Data de débito: 07/03/2017

Chave de segurança: NZ47ZTNFGV6M5KH6

Código da operação: 00876300

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvido ria : 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

P· MaurOBeresidente da Có . ~TOII
mora MUOIclpal de Apucarano

Jéssica I)Gi411l Angotti
TESOUREIRA

https:/ftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_bloqueto.processa 1/1
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