CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78.299.815/0001-00
Numero do Documento Tipo de DocLnento
000178/2014 Extra-Orc

03919
Descrit:o da Conta Extra-Orgamentéria
DESCONTO AUTORIZADO
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00662 MEIRE IZABEL SANCHES MASSAMBANI -~ ESPOLIO

Enderego
cnegscpF 080.997.699-45 Fone Cidade
LicRacdo NOmero Solictagéo Contrato Emissfo vencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yaior Orgado Saido Anterior Vador do Emmpenho Seioo Atual
1.347,23
kem [ Quart. | Especificacso Valor Unitario Yalor Total
01 1} VALOR RETENCAQC DE FCOLHA DE
PAGAMENTO DC VEREADOR MAURO
BERTOLI REF DEPOSITO JUDICIAL
RELATIVO AO MANDADO DE PENHORA
JUDICIAL REF PROCESSO
01568000-12.2000.5.09.133 REU
RECLAMADO PREMIO IND E COM IMP E
EXP CONF TECIDOS LTDA CONF
DOCUMENTO ANEXO. 1347,23 1.347,23
Desconto : 0,00
Local da Entrega
1.347,23
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos cque 0s []  Materinis Foram Entregues acima discriminada(a).
Pata___J |
Ordenador da Despesa
José Alrton Deco de Arsujo
PRESIDENTE
RECEBO

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (um mil trezentos e quarenta e sete ***
reais e vinte e tres centavos**¥kik*xxx*x)epelaqual doulamos) plena e imevegével quitacio,

Data I Reprezentada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credor Data i

— -
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% l(omp. Bunco Agéncia Q Confa €2 Serie | Chegue n° a ‘ Rf

009 104 0379 1 060000010 9 AAA 313370 2 =1.347,23= \

E P ue por este
L3, o wantose (UM MIL TREZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS B

s1as70

e centavos atimo

a : ASSAMBAD : s ao o - ou @ sua ordem

CAI A

de 20180~

: APUCARANA, PR
! PCA RUI BARBOSA, 486 CAM MUN D CLIENTE DESOE: 12/200¢
x] APUCARAIXA -PR cnpd 78.299.815/0001-00

é CONFECQ O : 08“2 313370 OOF 104 03Ty 1 0OA0U0NDIT T AAA 313320 2

\
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¥ CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 23 de dezembro de 2014.
Justificativa :

Conforme Instrucées Normativas n°s 45/2010 e 58/2011, quando
utilizar cheque como meio de pagamento é necessario que seja
justificado.

.y

‘}tﬁ\em razio de tratar-

T ey .
Por essa razéo, o t:hem;umﬁ:2 1337
7@ mesmo é nominal a

se de um depésito jugicialbtrahM W V)
senhora reclamante Meirs. ilN.
valor de R$ 1.347,23;:
pagamento do ver o
Dezembro/2014, conik

em anexo.

chés Massambani e no
tencao em folha de

judicial trabalhista

T
Jés%a},/\ngotti

Tesoureira

José Airton Deco de Araijo

Presidente

\

Jéssicgﬁﬁa Dubas

Presidente do Controle Interno




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Civico José Oliveira Rosa - CB 66802-870
CNP.J; 78299 8150001-00

Documento
Extra

Nimero do Documento
000187/2014

Tipo de Documento
Extra-Qrc

Corta
03909

Descrigéo da Conts Extra-Orgamentaria
BANCO DO BRASIL S/A

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

00159 BANCO DO BRASIL S/A
Erderego PRACA RUI BARBOSA 180/190 CENTRO

] Cbra Execitada

Data !

cnPJiCPF 30.822.936/0001-69 fone 3423-4400 ,Cﬂab APUCARANA
i & Numero Soicitagao Contraio Emissao Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Valor Orgado Saldo Arnterior Yalor do Empenho Ssido Alual
1.660,45
kem . _|Especificegao Valor Uniténio Yalor Total
01 U VALOR RETENCAC DE SERVIDORES REF
PARCELAS DO BANCO DO BRASIL S/A
RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO/2014
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXA. 1660, 45 1.660,45
Desconto 0,00
Local da Erirega
1.660,45
0 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] materiais Foram Ertregues acima discriminadala).

SIDENTE

Ordenad do BRI BUIO
José A v

RECIBO

Declaro(amos) para os devidas fing, que recebi(emos) a importéinciade { um mil seiscentos e sessenta reais e q
uarenta e cinco centavos** *x ¥ k¥ xkkkk k%) e pelaqual douamos) plena e iTevegivel quiacao.

{ Representada pelo Chegue n°

Credor

Data ___ ¢

f

8 orcem do banco,




Int er.net Bank iNg::::CAiXA

CAIXA

https:/internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 / 006 / 00000001-0
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Conta destino:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagio da operagio:

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
Banco: BANCO DO BRASIL S/A

0355/ 00020050024-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

CONSIGNA CAMAR MUNIC APUC CAMARA MUNICPA
00.000.000/0355-72

R$ 1.660,45

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

BANCO DO BRASIL

CONSIGNADO CAMARA MUNIC APUCARANA

Data / Hora da operacdo:

23/12/2014 - 13:46:24

Codigo da operagdo: 00134260

Chave de seguranga: MTHXHM678P3X59PC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagaes 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

Deco de Araulo
José Mrg}asmenﬁ

1del 23/12/2014 14:14




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-370 Em
CNP.; 78.299 8150001 -00
Numero do Documento Tipo de Documento
000186/2014 Extra-0Qrc

03932
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentaria

FARMACIA CORACAO DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios (Livres)

Credr 00651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Endevego RUA RIO BRANCO 472 CENTRO

CNP/CPF 77.258.598/0001-48 Fone Cidade APUCARANA
i & NOmero Solicitacéo Cortrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yalor Orgado Saido Arderior Yealor do Empenho Saldo Atuel
279,15
fem | Guert. | Especificacho Valor Unitério Yalor Total
01 1| VALOR RETENCAO DE SERVIDORES REF
DESPESAS FARMACIA
DROGAMAIS/CORACAO DE JESUS
RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO/2014
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXA. 279,15 279,15
Desconto : 0,00
Local da Erdrega
279,15
O Servigos Foram Prestados Autarizo o empenho da(s) despesa(s)
Decioramos que 03 [ Materiais Foram Entreques acima discriminada(a).
(] Obra Execiutada Data__ 4/ 4 Cata (4
o o
JpriOfinspesa ador
5qﬂ§‘ pRESDE crC
€ECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade (duzentos e setenta e nove reais e ***#
quinze CONLAVOSY® * % %k k% % %k k& & % ko & &k &k % %k & % %) & pese qual douamos) plena e imevegavel quitacio.

Data {4 Representada pelo Chegue n° 8 ordeth do banco
Credor Daka __ 5 |




Gilberto Cordeiro de Lima




Reclamagoes o Sugestdes
CAIXA cosraNGA BANCARIACAIXA |[Tomecks T womion

QUVIDORIA 0800 725 7474
www.caixa_gov.br

Cedente CPF / CNPJ Ageéncia / Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48| 0379 / 330815
Enderego do Cedente UF CEP

RUA RIO BRANCO , 472

CENTRO - APUCARANA PR 86800-120

Data do documento | N° documento Espécie documento | Canteira Data do processamento Nossoc Nimero

15/12/2014 504 DM RG 15/12/2014 14000000000000504 ~ 0
Sacado CPF / CNPy

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
Enderags do sacado UF CEP

CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, 1
. CENTRO - APUCARANA PR 86800-200
Sacador/Av alista CPF /CNPJ

Texio de Respensabilidade do Cedente

NAO RECEBER APOS 10 DIAS BE ATRASO

L S

Moeda Quantidade | Valor Vencimento -[Valor do Documento] Autenticagao Mecénica - Recibo do Sacado
01/01/2015 R$ 279,15
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitagdo s0 terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIXA

104-0 | 10493.30812 54000.100047 00000.050443 2 62956({600é7915

tocal de Pagamento , Veacimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/01/2015
Cedente CPF /1 CNPJ L= —
A edent
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48_|| %70 P
Data do Documento No, do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso NOmero
15/12/2014 504 DM s 15/12/2014 14000000000000504 - ¢
tJsa do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor
RG (=} Valor do Documento
Texto de Responsabilidade do Cedente 3%38231'1105
NAQO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO
o ‘ () Outras Dedugdes/Abatimento
A ‘ ; i
- } ) MoraiVulta/ Juros
AN S At
o AT A__Zé——/ J +) 1os Acrescimos
(=) Valoe Cobrada

Sacadc:

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNP): 78,299.815/0001-00
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, 1 -

CENTRO - APUCARANA - PR CEP: 86800-200

Sacador!Av alista:

Ficha de Compensagdo
Autenticagdo no verso

LRI



http://www.calxagov.br

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de batrras:

Conta de débito:

Data de vencimento:
Nome do banco:
Caédigo do cedente:
Nome do cedente:
Nosso namero:

Nome do sacado:
CPF/CNPJ do sacado:
Valor do documento

10493.30812 54000.100047 00000.050443 2
62950000027915

0379 / 006 / 00000001-0

01/01/2015

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000504

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
78.299.815/0001-00

(RS): 279,15

Valor juros (R$): 0,00

Valor IOF (R$): 0,00

Valor multa (R$): 0,00

Valor desconto (R$): 0,00

Valor abatimento (R$): 0,00

Valor do pagamento

(RS): 279,15

ldentificagdo da FARMACIA DROGAMALIS

operagdo:

CPE/CNPI Pagador 76 999.815/0001-00

(Sacado):

Data de débito: 23/12/2014

Data/hora da operagéio:  23/12/2014 13:33:20

Cédigo da operagéio: 00399431

Chave de seguranga: 3IXCZHORS572HHQTSS
de Arauio

José M%B:ec:ﬁ




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico Jusé Olivera Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Numero do Documento
000181/2014

Tipo de Documento
Extra-Orc

03900
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria

SEGURC DE VIDA ~ SULAMERICA
Recursos Ordinarios (Livres)

cwpgicF 01.704.513/0001-46

Credor (0034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Endereco RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 841

Fone 8403-1203 Cidade APUCARANA

Nao se Aplica

19/12/14 31/12/14

¥

Valor Orgado

Sado Anterior Valor do Empenho
60,48

Saldo Atug

kem | Quard. &

Desconto

01 }} VALOR RETENCAO DE SERVIDORES REF
PARCELAS DO SUL AMERICA SEGUROS
RELATIVO AO MES DE DEZEMBR0O/2014
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXA.

Yalor Unitério

Local da Entrege

0 Servigos Foram Prestados
Deciaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues
(] Obra Executads

Acham-se , Aceito & Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadada).

Dala A}

——" ——t

L s y P“ A\(\:‘:\E GIDENTE

oasagnnéﬁ!mg;____

60, 48

Yalor Total

60, 48

RECHBO

Declero(amos) para us devidos fins, que recebi(emos) aimporiinciade ( sessenta reais e quarenta € oito ***x**
Centavos*********************************Jew&mmm)mrﬁewuﬁ;aj,

Representada peio Cheque n®

Credor

Data J ! .

& ordem do banco




1 |Ivan Lucio Garcia R$ 17,28
2 |José Carios Sabino da Siiva R$ 17,28
3 |Josefa Pavan R$ 8,64
4 {Marilza Bossa Wszolek R$ 8,64
5 |Seima Eluiza Champan R$ 8,64




SUIAmGrica |033-7 l SANTANDER  RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimenio
SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncia S/A 3075-0/6295517 31/12/2014
Sacado HEmpresa N.Dacumento/Ceriificado Valor do Documento
CAMARA MUN ICIPAL DE APUCARANA 0000127492518 10011087000001000}60,48

Autentlcacao Mecanica/ FICHA DE COMPENSACAO

Corte Aqui

03399@3295 3A1 700,601 27.7 4925180102 03 62940000006048
Vencimento

31/1 2/2014

SANTANDEFI 1033-7

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAC ATE A DATA DO

SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncia S/A

Tt 06 Emeso . JIumero do Docurani 3 o N ? 530
10/12/2014 0000110870000010000000 REAL 10.12.2014 0000127492518
UsodoBanco [Cartaira [Espacie Quantidadé [(=}valor Documento

CSR IREAL 60,48
Tnstruges (1exto Je responsabWdade do cedente) DescontolAbatmento
Nao aceitar valores diferentes dos impressas ou rasurados Ot Deductes

APOS O VENGIMENTO, COBRAF! R$ 0,06 AO DIA
NAO RECEBER APOS 12/01/20 [ uNDra
A QUITACAO DESTA PARCELA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES

(+)Outros Acréscimos
PROPGCSTA 600000000 APV000002318101 =JValor Cobrado
EST. APOIO 000003008 EST. VENDA 000056294 ClA 6220 SUC 078 CART 933 60,48
Sacade CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
86800-235 APUCARANA PR
SacodoriAvalsa  EST. APOIO 000000000 EST. VENDA 000000000 0833 .
Aientcagao Mecinka 1 TTCHA DE COMPENGALRD
w\,‘ \
Il |
________________________________________________________________________________ . SN -
e Corte Aqui
&= €Y

o2




In-teR:net:::B ank_Ing CAIXA 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 débito: 9379 /006 / 00000001-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

03399.62953 51700.001277 49251.801020 3 62940000006048

Data do vencimento: 31/12/2014
Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.
Valor (R$): 60,48

Identificaciic da SUL AMERICA SEGUROS

operagao!
Data de débito: 23/12/2014
Data/hora da operagdo: 23/12/2014 13:27:09

Cédigo da operagdo: 00398224
Chave de seguranga: OCN21YAHRFAESAHS8

Operacgio 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

José Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE Jéssi A

IRA

ldel 23/12/2014 14:10




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceniro Chvico Jos# Olivera Rosa - CEP: 86802-370
CNPJ: 78.299.815/0001-00 Em
Nisnero do Documento Ty de Documento
000179/2014 Extra-Orc

03921
Descrigio da Conta Extra-Orcamentaria

BANCO SANTANDER S.A.
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00490 BANCO SANTANDER S.A.
Endereco PCA INTV MANOEL RIBAS 400 CENTRO

oNPJICPE 90.400.888/0001-42 Fone 3420-6500 |coase APUCARANA
- z Numero Solicitacso Contrato Emissfo Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Emperho Saldo Atual
2.462,82
tem [ Quant. [ Especificagdo Valor Uritério Yeior Total
01 1l VAL.OR RETENCAO DE SERVIDORES REF
PARCELAS DO BANCO SANTANDER
RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO/2014
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXA. 2462,82 2.462,82
Desconto : 0,00
Local da Entr
o8 Yalor Liguido 2.462,82
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesals)

Etha&muuh

Data__ 4 [ Date__ /1o /
Kel2

“Wﬁm%‘&“?o de Arui)o gac 030802/0 PR

PRESIDENTE

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebiemas) a importnciede (dois mil quatrocentos e sessenta e ***
dois reais e oitenta e dois centavos****x)e pela qua douamos) plena e irevegavel qutacho.

Data !4 Representada pelo Cheque n° & ordem do banco
Credor Data ___ i ¢




EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS

aw “oantattler

REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO RECIBO DO PAGADOR
Convénio Cliente ICNPJ
ICAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
ENEFICIARIO: BANCO SANTANDER S/A Agéncia/Conta: 4569/290000070 -
NPJ: 90.400.888/0001-42 Beneficiario: 508841 ()
[Nosso Nuamero: 0000000272 Vencimento: 08/01/2015

Prezados Senhores, Informamos abaixo os valores relativos aos repasses a serem efetuados por conta dos descontos
realizados na folha de pagamento de seus colaboradores, com vencimento para 01/2015 :
Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Previstas
Parcelas em aberto 2 2462,82
Valores / Parcelas Descontadas
Total de Parcelas Descontadas

2 2.462,82
Valor Retido por Rescisdo Contratual (30%) 0 0,00
Valor Retido Outros 0 0,00
Valor Total a ser Pago 2 2.462,82
Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Niio Descontadas
Parcelas Ndo Descontadas 0 0,00
"CREDITO CONSIGNADO SANTANDER
Dinheiro a mais na hora certa.
E o melhor: Rapido, facil & sem burocracia”
Autentica¢io mecinica
P e
m [033-7] 03399.50883 41000.000004 00027.201029 4 63020000246282
Local dc Pagamento z
Até o vencimento pague preferencialmente no Banco Santander S.A.
Beneficiario CNPJ do Beneficianio
BANCO SANTANDER S/A 90.400.888/0001-42
Data Documento: No. Documento lEspécie Dec. Accite Data Proces,
22/12/2014 1 DM NAO 22/12/2014 0000000272
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor
102 Real
des (Todas as inf deste blog; 880 de exclusive responsabilidade sssssdo BENEFICIARIO)

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

P aoa G O
DATA Z%_/ ’\Z_/'W

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUICARANA - 78.299.815/0001-00

Sacador Avalista
|m| m“” wm "Ticha de Compensag¢io Autenticagio Mecinica
- g - — N —_———— .. '“

R R




In_Tern_et---BaNKking CA-IxA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

Data/hora da operagao:

03399.50883 41000.000004 00027.201029 4 63020000246282
Data do vencimento: 08/01/2015

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

valor (R$): 2.462,82

Identificagdo da BANCO SANTANDER S A

operagio:

Data de débito: 2371272014

23/12/2014 13:20:59

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00397246
QFQFK51AKRACRGNH

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes 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 Alrto,, d
PRE"DENTEG Af&ujo

l1del

IRA

23/12/2014 14:09




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofveira Rosa - CEP: 85802-970

CNPJ: 78.299 8150001 -00

Documento
Extra

Numero do Documento
000184/2014

Tipo de Documento
Extra-0Orc

03915
Descrigo da Conta Extra-Orgamentéria

CONVENIO FARMACIA SAUDE
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Enderego RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO

CNPYiCPF 73.308.611/0001-75 Fone 3423~3060 Cidade APUCARANA
Licktacdo Nameto SolcitagBo Contrato Emissfio Vencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yalor Orgado Saldo Arnterior Yaior do Empenho Saldo Atual
2.017,91
kem | Guart. | Especificacaa Yalor Unitério Valor Total
01 1] VALOR RETENCAO DE SERVIDORES REF
DESPESAS FARMACIA SAUDE/CIDADE
ALTA LTDA RELATIVO AO MES DE
DEZEMBRO/2014 CONF FOLHA DE
PAGAMENTO ANEXA. 2017,91 2.017,91
Desconto : 0,00
—— |
2.017,91

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Deciaramos que 0= [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
L] ObraExecutada pata___J___J Data___ /4

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinaturs | %
nome , - v
Jé Jos@'HTPIGH ERRTHdAraujo L PR
Data___ s  AESO PRESIOENTE CcRC
RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimpartdnciade (dois mil e dezessete reals e noventa e
um centavos*****************************Jepehmmm}pimaehevegévdmiaqéu-

Credar

Deta__ 1 1 .

Representada pelo Cheque n°

a orcesm do banco
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Internet Bankl-ng...CA_iXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representagdo numérica do coédigo de barras:

75691.43741  02000.367009 00044,750016 1 00000000000000

Data do vencimento: 05/01/2015

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

Valor (R$): 2.017,91

Identificagdo da operagio: FARMACIA SAUDE |
Data de débito: 23/12/2014

Data/hora da operagio: 23/12/2014 13:18:35

Cédigo da operacdo: 00396216
Chave de seguranca: QG04Z30T01H2KQL9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacg6es 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 Deco de Araujo

PRESIDENTE

Idel 23/12/2014 14:08



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico Jos€ Oliveira Rosa - CEP: 865802-370 Em
CNPJ: 78 298 815/0001-00
Nimero do Documento Tipo de Documento
000183/2014 Extra-0rc

03914
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria

A.S.P.P.-ASSOCIACAO DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (0370 ASPP- ASSOC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
Endereco RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

ONPUICPE 76.586.916/0001-37 Fone 41-3274-7375  |ciade CURITIBA
ictach Numero Solicitacao Conirato Emiszdo Yencimenio
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yalor Orgado Saldo Arterior Walor do Empenho Saldo Atuel
56,00
ftem | Quant. | Especificacio Vejor Unitério Velor Total
01 1j VALOR RETENCAO DE SERVIDORES REF

MENSALIDADE ASPP RELATIVO AO MES
DE DEZEMBRO/2014 CONF FOLHA DE
PAGAMENTO ANEXA. 56,00 56,00

Desconto : 0,00
Local da Entrega
56,00
CJ servigos Foram Prestacios Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [} materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
(T] Obra Executada Deta ;g
Acham-se Conforme, Acaito e Recebidos ——
assinatura : -
nome ; Y . 7 . ora gt
José Airton Deco de Arau
Data__{__ PRESIDENTE ’0
RECIBO

Declaro{emos} para os devidos fins, que recebifemos) aimportdnciade ( cingquenta € seis reajg*xd*ddkkdkrikkdrx
dok ke dok ok ok ok ok odok ke ko d ok ko ok k& ok ok ko ok ko ok ok % ok ok ok ok &k ok ok ) € pele qual dou(amos) plena e revegével quitacio.

Dala ) I Represertadapeio Chequen® ______ __a ordem do banco,
Credor Data Y )




}_n.ternet----banki:ng::::CAIXA https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

Conta
destino: 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ASSQOC SERVID PUBLICOS DO ESTADO PARANA
CPF/CNPJ destinatario: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 56,00

Tarifa de emissio de

DOC: R$ 7,30

Valor total a ser debitado: R$ 63,30

Identificaciio da operacio: ASPP

Data de débito: 23/12/2014

Data/hora da

operagio: 23/12/2014 13:49:38

Cédigo da operacgdo: 00032863
Chave de Seguranca: CK6CXPIRPEOQSYES

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 Deco de Araujo
PRESIDENTE Jéssic,

ldel 23/12/2014 14:15



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Chvico José Olivera Rosa - CEP; 85802970

CNPJ: 78.299.8150001-00

Documento
Extra

Numero do Documento
000182/2014

Tipo de Documento
Extra-Orc

03899
Descrig#o da Conta Extra-Orgamerténa

AFAP- Assoc. dos Funcicnario
Recursos Ordin

s Publiclos
arios (Livres)

Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA
cNpJicPF 77.205.615/0001-89

Credor (00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA

Fone 3422-4000 |cidate APUCARANA
Namero Sobciagao  |Cortrato Emissdo

Yencimerto
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Valor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenho Seido Atual
3.421,25
tem [Quart. [Especificach Velor Untério Valor Total
01 1] VALOR RETENCAC DE SERVIDORES REF
MENSALIDADE AFAP/AFAP PREVER/AFAP
UNIMED SERVICO/AFAP MENSALIDADE
RELATIVO AQO MES DE DEZEMBR0O/2014
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXA. 3421,25 3.421,25
Desconto 0,00
Local da Entrega
Valai Liguidn 3.421,25
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho de(s) despesa(s)
Declaramos que s [1 malterisis Foram Entregues acima discriminadaa).
] Obra Executada Deta_ /4 Data__ /i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura
nome : . come A Ordenador da Despesa Lucd
Data___/  j TES José Airton Deco de Araujo CRC
PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amas) para 03 devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( tres mil quatrocentos e vinte e um ***
reais e vinte e Ccinco centavos****kk¥kkkx]epeh qual douamas) piena & irevegivel quitacao.

Represeriadia pelo Chegue n®

Data i .

a orcem ¢o banco




C.M. Apucarana Pag. 1

Resumo Verbas por Funcionarios (12/2014-12/2014) Data Ref. 12/2014

Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Cale R Compl. Valor
3002730/01 Alessandro Garcia Fernandes 02/01/2013 0074-Secretario Administrativo

¢0001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
3002667/01 Bruna Graziele Galvan 17/10/2012 0066-TELEFONISTA

00001 0285-A.F.A.P, 1272014 - 14,30
3001814/02 Dair Brumati 02/01/2013 0014-Assist. De Imprensa

00001 0285-A.F.A,P. 12/2014 - 28,60
3002845/01 Devail de Souza Franco 23/01/2013 0068-Secretario de G, de Verea

00002 0285-A.F.A,P, 12/2014 - 28,60
3002861/02 Geremias Avilar Pereira 14/11/2013 0065-Assessor G,Vice-Presidenc

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
4000048/02 Gilberto Cordeiro de Lima 01/01/2013 0Q022-Vereador

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
1000144/01 Ivan Lucio Garcia 12/08/1987 0057-0ficial Techice Legislati

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
1000276/01 Jessica Fernanda Dubas 19/07/2012 0033-Escriturario Legisiativo

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 14,30
4000064/03 Jose Airton de Araujo 01/01/2013 0023-Presjidente Camara

00001 0285~-A,F.A.P. 12/2014 - 28,60
1000047/01 Jose Carlos Sabino da Silva 07/04/1981 0057-Oficial Tecnico Legislati

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
9000208/01 Jose Marcelo Souza da Silva 26/11/199% 0044-Adjunto Legislativo - Est

00001 028S-A.F.A.P, 12/2014 - 28,60
1000039/01 Julio Cesar Ravazzi Santos 13/04/1988 0057-0Oficial Tecnico Legislati

00001 0285~-A.F.A.P. 1272014 - 28,60
3002128/02 Marcio Jose de Almeida 02/01/2013 0075-Chefe de Gabine da Presid

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
4000072/03 Mauro Bertoli 01/01/2613 0G22-Vereador

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
9000194/01 Petronio Cardoso 26/11/1999 0058-Advogado

Q0001 0285-A.F.A.P, 12/2014 - 28, 60
1000101/01 Selma Eluiza Champan 08/03/1988 0032-Escriturario Legislativo

00001 0285«A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
4000110/03 Telma Elizabeth Lemos Reis 01/01/2013 0022-Vereador

60001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60
4000218/01 Vladimir Jose da Silwva 01/01/2013 0022-Vereador

00001 0285-A.F.A.P. 12/2014 - 28,60

Total Geral (18)
0285-A.F.A.P. 1272014 9 486,20

GPcetil - Gestao de Pessoal - Emissao: 22/12/2014 as 13h13min (2)



C.M. Apucarana Pag. 1

Resumo Verbas por Funcionarios (12/2014-12/2014} Data Ref. 12/2014

Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Calc R Compl. Valor
3002993/01 Enaim Gomes da Silva Carvalho 23/01/2014 0078-Assessor de G. da Preside

06001 0291-A.F.A.P. Prever 12/2014 - 36,31
4000048/02 Gilberto Cordeiro de Lima 01/01/2013 0022-Vereader

00001 0291-A.F.A.P. Prever 12/2014 - 38,06
1000039/01 Julio Cesar Ravazzi Santos 13/04/1988 0057-Oficial Tecnice Legislati

00001 0291-A.F.A.P. Prever 12/2014 - 46,46
3002721/01 Luciana do Amaral 23/01/2013 0068-Secretario de G, de Verea

00001 02%91-A.F.A,P. Prever 12/2014 - 29,90
1000357/01 Mayara A. R. De Lima Oliveira 01/08/2012 0016-Recepcao

00001 0291-A.F.A.P. Prever 12/2014 - 29/100 34,71
4000218/01 Vladimir Jose da Silva 01/01/2013 0022-Vereador

00001 0291-A.F,A,P. Prever 12/2014 - 29,90

Total Geral (6)
0291-A.F.A.P. Prever 12/2014 9 215,34

GPcetil - Gestao de Pesscal - Emissac: 22/12/2014 as 13hlémin (2)



C.M. Apucarana
Resumo Verbas por Funcionarios (12/2014-12/2014)

Seq. Matr/Contr Nome
3002667/01 Bruna Graziele Galvan
00001 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

4000064/03 Jose Airton de RAraujo
00001 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

4000072/03 Mauro Bertoli
Q0001 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

9000194/01 Petronio Cardoso
00001 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

Total Geral (4)
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

Admissaoc
17/10/2012

01/01/2013

01/01/2013

26/11/1999

Cargo
0066-TELEFONISTA

0023-Presidente Camara

0022-Vereador

0058-Advogado

GPcetil - Gestac de Pessoal - Emissao: 22/12/2014 as 13hldmin (2)

Data

12/2014

12/2014

12/2014

12/2014

12/2014

Calc R Compl.

Pag. 1
Data Ref. 12/2014

Valor

56,21

117,31

242,48

86,00

502,00



C.M. Apucarana Pag. 1

Resumo Verbas por Funcionarios ({12/2014-12/2014) Data Ref. 12/2014

Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Calc R Compl. Valor
3002667/01 Bruna Graziele Galvan 17/10/2012 0066-TELEFONISTA

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 12/2014 -~ 136,40
1000276/01 Jessica Fernanda Dubas 19/07/2012 0033-Escriturario Legislativo

00001 0295-A.F.A,.P UNIMED 12/2014 -~ 124,45
4000064/03 Jose Airton de Arauio 01/01/2013 0023-Presidente Camara

60001 0295-A.F.A.P UNIMED 12/2014 - 540,92
4000072/03 Mauro Bertoli 01/01/2013 0022-Vereador

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 12/2014 - 694,04
9000194/01 Petronio Cardoso 26/11/1999 0058+-Advogado

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 12/2014 - 483,44
4000110/03 Telma Elizabeth Lemos Reis 01/01/2013 0022-Vereador

00001 0295-A,.F,A,P UNIMED 12/2014 - 238,46

Total Geral (6)
0295-A.F.A.P UNIMED 12/2014 9 2.217,71

GPcetil - Gestac de Pessoal - Emissao: 22/12/2014 as 13hld4min (2)



In t erneT Ban.k_ing::::CAiXA

CAIXA

https://mtemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/impﬁme_transferencia.p...

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 /003 / 00000589-0

Nome destinatario:

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL

Valor: R$ 3.421,25

Identificacio da operagdo:

ASSOC FUNC PUB MUNIC APUC

Data de débito:

Data/hora da operagio:

23/12/2014

23/12/2014 14:01:42

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

00232062
EKK7F8YUNTQ4ZEIM

"Quando a data de débito coincidir com dia na
sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

o Gtil e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a transferéncia

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.O CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O

PROCESSAMENTO DA TRANSACAQ

L4

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE

23/12/2014 14:18



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Ceriro Civico José Oiveira Rosa - CEP; 86802.970 Extra
CNPJ: 76.299 8154000100
Namero do Documerto Tipo de Documernto
000177/2014 Extra-0Orc

03906
Descrigao da Conta Extra-Orgamentérie

CAIXA ECONOMICA FEDERAL-EMPRESTIMO
Recursos Ordinarios

(Livres)

CENTRO
00.360.305/0379-62

credor 00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Enderegos CENTRO

CNPJ  CPF Fone |cidade APUCARANA
j o Ndmero Saiicitaco Contrato Emisséio Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yalor Orgaco Seldo Anterior Valor do Bmperdo Saldo Atual
4.606,74

kem jGuent. Especificaciio Yalor Unkésio VYalor Total

01 1} VALOR RETENCAO DE CONSIGNACAC DA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL EM FOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES
COMISSTONADOS EXONERADOS EFETUADAS
EM 19/12/2014 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 4606,74 4.606,74
Desconto 0,00

ocel da Valaor Liguida 4.606,74

0 Servicos Forem Prestados

Declaramos que os [ Materiais Foram Enfregues

[0 ObraExecutada

Acham-se Conforme, Acelto e Recebidos

Autorizo o empenhe da(s) despesa(s)
acima discriminadala).

A

assnetura :
nome - " s
. moavw?g*omf* LuciimeiPassa
Deta_JESSHC ! M(""Esm" CRC 030802/0 PR

Data /

NA—

Declaro(amos]) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (quatro mil seiscentos e seis reais e s
etenta e quatro centavos****k*kkkkkkkkkxk)epela qual dou(amos) plens ¢ krevegavel qutacao.

Credor

Data !

Representacia pelo Chegque n®

a ordem do banco




Daniel Moura Junior - EXONERACAO

331,00 17 40

R$
18/12 R$ 679,30 10 33
Daniel Moura Jinior - EXONERACAO 18/12] R$  3.047,44 Pagto 30%
Joel Jesus Dourado- Exoneracdo 18/12 | R$ 549,00 20 20
TOTAL CEF MES R$ 4.606,74_

~To 7”(} 3c.C32,29

) b coc 74

ENPEN Kt

> 32,035 54

mé‘,s ) X&

———_—=ZI
ar—




CAIXA

Pagina 1 de 1

Recibo do Sacado

BOLETO PARA AMORTIZAGAO DE SALDO DEVEDOR

Nome do Sacada: DANIEL MOURA JUNIOR CPF/CNP): (35,917.999-12
Composigio do pagamento Histérico dos Gitimos 12 pagamentos

Vencimento 24/12/2014 Prestacdo Vencimento Pagamento Valor Devido Vaior Pago
Parcela Amortizagéo 3.047,44 016 05/12/2014 25/11/2014 330,99 331,00
Valor a P 3.047.44 015 05/11/2014  28/10/2014 330,99 331,00

alor a Fagar 014 05/10/2014  24/09/2014 330,99 331,00
Contrato 013 05/09/2014 21/08/2014 ggg,gg ggi,gg
0 3 CREDITO CONSIGNADO 012 05/08/2014 25/07/2014 . .
N.pg;:fraoto 14.0379.110.0069741-64 011 0S5/07/2014  27/06/2014 330,99 331,00
Data Contrataggo 05/08/2013 010 05/06/2014 27/05/2014 330,99 331,00
valor Empréstimo 9.601,59 009 05/05/2014 30/04/2014 330,99 331,00
Prazo do Empréstimo 640 008 05/04/2014 26/03/2014 ggg,gg ggi,gg

’ Bttima prest 05/12/2016 007  03/03/2014  05/03/2014 } ,

Vencimento Uttima Prestacio /12/ 006 05/02/2014  03/02/2014 330,99 331,00
Dados de Titulo 005 05/01/2014 23/12/2013 330,99 331,00

Ag./Cod.Cedente:

0647.870.00000200-3

Cedente: SIAPX - EMPRESTIMOS

Nosso Ndmero: 803790000039574-0

z:;n;i.mento: 24/31%/4270;3 Historico das Prestagdes nio pagas

Em?sééo 24/1'2/2614 Prestagdo  Vencimento Valor Devido sem Encargos por Atraso

0 pagamento padera ser efetuado em qualquer agéncia
bancaria até a data do vencimento.

Se preferir utilize ¢ auto-atendimento Internet CAIXA.

Apds o vencimento pagavel somente nas agéncias da CAIXA.

Os pagamentos efetuados em cheque somente terdo validadg

apos a sua compensacan,

CAIXA 104-0

10490.02007 06478.703793 00000.395749 4 62870000304744

Local c!e pagamento 3 i ‘Vencimento
PAGAVEL NAS CASAS LOTERICAS E REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO 24/12/2014
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

SIAPX - EMPRESTIMOS

0647.870.00000200-3

Data docurmento

Numere do documento

Esp Docum  Aceite

Data processamento

Nosso nGmero

23/12/2014  14.0379.110.0069741-64 000 N 23/12/2014 803790000039574-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (*) valor do documento
SIAPX R$ 3.047,44
Instrugoes (-)Desconto/Abatimento
O PAGAMENTO COM ESTE BOLETO PODERA SER EFETUADQ ATE A DATA
DO VENCIMENTO NAS CASAS LOTERICAS, NOS CORRESPONDENTES (-)Outras dedugdes
CAIXA AQUI OU NA REDE BANCARIA
{+)Mora/Multa
(+)Ovtros acréscimos
{=)Valor cobrado
3.047,44
Sacado CNPIY/CPF
DANIEL MCURA JUNIOR 035.917.999-12
RUA ARISTOTELES 83 VILA NOVA
86812-140 APUCARANA PR

e T O e |
> A G o

0 A

http://siapx.caixa/appl/apx/d141223/c140379110006974164155727 .html

oata_ L2 s W

23/12/2014



InternEt---Banki-ng Ca-IXA 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 débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

10490.02007 06478.703793 00000.395749 4  62870000304744

Data do vencimento: 24/12/2014

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

valor (R$): 3.047,44

Identificagido da operagao: CAIXA CONSIGNADO

Data de débito: 23/12/2014
Data/hora da operagao: 23/12/2014 17:23:01

Cdédigo da operagdo: 00625447
Chave de seguranga: EQYLXTWEGR9RGZ4A

Operag¢do realizada com sucesso conforme as informagées 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

D/ o

J on Deco
PRESIDENTdEe raujo

ldel 23/12/2014 17:27




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 866802.970 Extra
CNPJ: 78.299 815/0001-00
Mdmero do Documento Tipo de Documento
000180/2014 Extra-Orc

03906
Descrigo da Conta Extra-Orgamentéria

CAIXA ECONOMICA FEDERAL-EMPRESTIMO
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (0073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Endereco CENTRO CENTRO

cwyiCF 00.360.305/0379-62 Fone | oase APUCARANA
icitaca Nomero Solictacio Contralo Emissdo Vencimento
Nao se Aplica __L 19/12/14 31/12/14
Vaior Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Seido Atuel
32.075,55
tem [Quant. | Especificacao Valor Unitério Valor Total
01 1] VALOR RETENCAO DE SERVIDORES REF
PARCELAS DA CAIXA ECONOMICA
FEDERAL RELATIVO AC MES DE
DEZEMBRO/2014 CONF FOLHA DE
PAGAMENTO ANEXA. 32075,55 32.075%,55
Desconto : 0,00

Local da Ertrega
32.075,55

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decleramos qua 0 [ maleriais Foram Erdregues acima discriminadala).
[ Obra Executada

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (trinta e dois mil e setenta e cinco **
reais e cingquenta e cinco centavos*****+xx)e pelaqual douamos) plena ¢ imevegavel qutagao.

Data [ Representada peio Cheque n®
Credor Daka ! !

W

8 ordem co hanco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 23 de dezembro de 2014.

Oficio Ts 154-2014

que o mesmo seja debitado 1 xréif;&#
Econdmica Federal, por m
BANCO: 104
AGENCIA:
TIPO DE OPERAGAO: &
CONTA CORRENTE: 00
CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

( C(%WJO

S€ Airton Deco de Aratjo
Presidente

Exmo. Senhor
Paulo Vangan

Conforni\?é‘tﬁ

0379

-0

Atenciosamente,

Gerente Geral da Caixa Econémica Federal

Nesta

33.634,85P 1100

CEF03792312201 4041006001992



. BHEEEHHR B CATXA ECONOMICA FEDERAL ########################################

SSI==mes==c= sE=c=a= =z=m=======n=&=========m==&==== SIAPX =ESE=ssScsss=
* NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

! VALOR A PAGAR ! ENCARGOS (+) ! BXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO !
! 33.634,85 ! !

e il I,

CEF037923122014042225001998  33.634,85RD1100

R T s S S S ISP S PO



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299 8150001-00

Documento
Extra

Mamero do Documernto
000185/2014

Tipo de Documerio
Extra-0Orc

03916
Descricéo da Conta Extra-Orcamentdria

CONVENIO FARMACENTER
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Enderego PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO

oNpaicPF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-3060 |cidede  APUCARANA
i & Numero Solicacio Contrato Emissio Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yalor Orcado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saido Atual
262,67
kem |Quent. ) Especificagio Valor Uritério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAQO DE SERVIDORES REF
DESPESAS FARMACIA FARMACENTER
RELATIVO A0 MES DE DEZEMBR0O/2014
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXA. 262,67 262,67
Desconto 0,00
Local da Entrega
262,67
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho de(s) despesa(s)
Declaramos que s ] Meterisis Foram Entregues 8cima discriminadals).
[0 Otwrs Executada Data___ 1 J Data___/ 1/
 Declpon
' Xrauio L PR
Josd A\rt’f::\E SIDENTE oRC
RECBO

Declara(amos} para os devidos fins, que recebi(emos) & importinciade (duzentos e sessenta e dois reais e #***
sessenta e sete cenbtavosX ** x ¥k kkkkkdkkxxx)e pela qual douamos) plena e imevegavel Quitacao.

Representada peio Chegue n°®

Credor

Data ! ) .

& ordem do banco




23/1212014 Camarajpg

Cobtranga Expressa « Emissiio de Boleto

4Ea Banco itag S.A. | 341-7 |

Lot de Pagamens
PAGAVEL BM QUALOUEN BANGD ATE G YENCIMENTC 204
Ronpdo) T Apbroia Codgo Benefic: no
SIBATA E AMARAL LTRA CNPJ 04.488.565:0001-18 84 -7
ergereny Sershl (0 - Saczcur Avalas
PG INVO MANGEL RIBAS 385 CENTHD SPUCARANA PR 86800-680
DatE oo Uty (Na Do desumsnic (Egpdoom 0oc. JAchts | Dats Processameric  [MNOosso Numen
2312/2018 {15031 oA M EIS20%4 157246075173
e0 o Bareo Cateira Espécie  Juardade Var tw} Vaior 6o Docurento
157 Ag 262 &7
1 ue s whiliguce do OENEFITIARID. 0 Sens SEUHIS Scbre anis boiwis conisty o saneficanc |-} DesconigsAbEman
RBGEB VERETRENTO COBRAR JURLS DE. . (RS D.82 AD DIA '
() Mo MUt
¢mi Walor Cotrac
Taraine CATIARA, ; EAPLE 7 K 00
EOdBMGE " CEMT%Q CiVICD QO&E DE OLVEIRA ROSA 254 BBBG0-235 CENTRO APUCARANA PR
Saadorhvalivis: L
--—’—“"-/}i g 1 AOMIGAZES AR

e e et o ML e e e W M A e e e W M e e = = m e e W

P Banco ey S.A | 3417 34191 , ol

——— e o = = e e

Local de Dagamento
FPAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENGIMENTO Q8012015
Seraficiaric AgraalChaigo Baraliciaris
SIBATAE A%TM - GNP 04.468 BET000T-18 844080057
Dl 20 GOt Dhe Jucurnmnda I&;péuedoe TAsaitn (CCaBSmRn] NG
e 204 4501 Di M 23'12/2014 1§7R4EDT517 3
Unt 0 BEneo Cartairn cppdtie | Cuasnlidade il (%) Wakze do Dotumants
57 | A% 282,67
insincles de rasgrasabikisde to BENEFCLARID . Uiwin af #ivida sobes sits bolati tontbe © Baastnidng. ((-) Descamos'dbatimenis
APQS O VENGIMENTO COBRAR JURDS DE.........A$ G52 AL DIA
P n G o 1+1 Miduils
DATA——‘—J w3 Vake Cobran
Pagador CAMARA MUNIGIPAL DE APUCARANA CHPJ/CPF  T8R98815000100
Engaare CENTAQ CiviCo JOSE OE OLIVEIRA RDSA 254 88800-235 CENTRC APUCAFIAND R
S»awﬁwn&vahsia
Flecha de Compensaciio
Autenticacas Metimica

ni————

ARG

https.l/mall.google.com/_/scslmail-static/_/jslk=gmail.main.pt_BR.OTnLijsRXA,O/m=m_i,t,it/am=PSMG7v_u02Kc4859U03ﬁ7-7ijZS—vaQk92QmA

"




I-nt_ern et----Banki ng:::C-AIXA 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 débito: 0379 /006 / 00000001-0

Representacio numérica do codigo de barras:

34191.57247 60751.738497 40800.570000 1 62990000026267

Data do vencimento: 05/01/2015
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 262,67

Identificagio da HIRATA E AMARAL LTDA

operagio;
Data de débito: 23/12/2014
Data/hora da operagio: 23/12/2014 17:17:37

Cédigo da operagido: 00623941
Chave de seguranga: 719HWPZUVWUFRCPW

Operacio 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

/ (d/&wj\f

on
mﬂ&"ﬁ,ﬂ' Arayjo

ldel 23/12/2014 17:26




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNP.. 78.299.8150001-00

Documento
Extra

000191/20

Numero do Documento

Tipo de Documento

14 Extra-Orc

Corta

03926
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVQOS
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Endereco RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN

Deta § 4

cMPjicPF 75.771.253/0001-68 fFone 3422-4000 Cidade Apucarana
icRac Numero Solicitecao Contrato Emissdo Yencimento
Nao se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yalor Orgaco Saldo Arderior Valor do Empenho Saldo Alual
36.648, 39
kem |Quant. | Especificacéo Yalor Unitério Valor Total
01 1 VALOR RETENCAGC DE IRREF SOBRE
VENCIMENTOS DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQO MES DE
DEZEMBRO/2014 CONF FOLHA DE
PAGAMENTO ANEXA. 36648, 39 36.648, 39
Desconto : 0,00
Local da Erirega
36.648, 39
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Dectaramos que s [ ] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[ Obra Executada Data___/ 4
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos —— -
assinatura : / ;g;l‘ )C/UU{Q =
ame. { . Or(imadordaDespesa} ssa
114 aujo
rion Deco de Ar Luci
Dete__4 Jost N PRESIDENTE "G 03080210 PR
RECIBO

Declera(amas) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (trinta e seis mil seiscentos e *r*kx*#
quarenta e oito reais e trinta e nove ***)epelaqua dou(amos) plena e irevegavel .

Representadapeb(:heq.len"

Credor

Data ___ ! !

a ordem do hanco




1 |Allison Tiago Pellizer R$ 68,68
2 1Ana Pereira do Nascimento R$ -
3 |Anivaldo Rodrigues da Silva Fitho R$ -
4 |Bruna Graziele Gaivan R$ 17,70
5 |[Fabio Andrei Juliane Verolla R$ -
6 ilvan Licio Garcia R$ 3.001,16
7 |Jéssica Daiane Angotti R$ 141,50
8 [Jéssica Fernanda Dubas R$ 130,80
9 |José Carlos Sabinc da Silva R$ 2.924,50
10 |José Marcelo Souza da Silva R$ 821,93
11 |Josefa Pavan R$ 1.234,58
12 [Josivaldo Ferreira da Silva R$ -
13 |ldlio César Ravazzi Santos R$ 4.514,37
14 |Luciana Paes Landim da Silva R$ -
15 |Luciane Maria Bagatim Bossa R$ 597,73
16 |Marcos kuniczki R$ -
17 |Marilza Bossa Wszolek R$ 54,30
18 [Mayara A R Lima Oliveira R$ -
19 |Neide Maria Moresco Pagani R$ 54,30
20 [Petronio Cardoso R$ 1.672,72
21 [Rafael Belan dos Santos R$ 63,24
22 |Rodrigo Braga Sartini R$ 77,96
23 {Selma Eluiza Champan R$ 2.410,71
24 |Wilson Roberto Penharbei R$ 1.486,80
25 (Alcir Leite Penteado R$ 1.137,28
26 |Alessandro Eduardo Correia Souza R$ 13,14
27 [Alessandro Garcia Fernandes R$ 1.493,78
28 |Ana Paula Ferreira R$ 32,81
29 [Anderson Vargas _ R$ 26,62
30 |Brunna Rafaella dos Santos R$ -
31 |Dair Brumatti R$ 59,85
32 |Devail de Souza Franco R$ 32,81
33 |Edilene S C Silva Lima R$ -
34 |Eduvaldo Rubens Ribeiro R$ -
35 |Enaim Gomes da Silva Carvalho R$ 155,48
36 |Fabricio Caldardo Glade R$ 571,14
37 |[Geremias Avilar Pereira R$ -
38 ]Gustavo Henrigue Costa R$ -
39 lléssica O Teixeira da Silva R$ -
40 {Joel Jesus Dourado R$ -
41 {Jod@oc Carlos Morais R$ -
42 |Luciana do Amaral R$ 32,81
43 {Marcela de Paula R$ 32,81




44 |Mércio José de Almeida R$ 948,57
45 |[Maria Aparecida Bovo R$ 32,81
46 |0inaldo Afonso de Ridoflfi R$ 13,14
47 |{Simone Cristina da Costa Pavao R$ 32,81
48 {Wagner Orlando R$ 26,62
49 {Willian Marques de Oliveira R$ 280,59
50 [{Alcides Ramos Junior R$ 1.011,03
51 jAntonio Ananias R$ 1.109,88
52 [{Aurita Ferreira Bertoli R$ 1.109,88
53 |Gilberto Cordeiro de Lima R$ 1.060,46
54 |José Eduardo Antoniassi R$ 961,61
55 |Luciano Augusto Molina Ferreira R$ 1.060,46
56 |[Luiz Cordeiro Magalhaes Filho R$ 1.109,88
57 {Mauro Bertoli R$ 1.011,03
58 |Telma Elizabeth Lemos Reis R$ 1.060,46
59 {Vladimir José da Siiva R$ 1.011,03

José Airton de Araujo _| R$ 1.946,62




000190/2014

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802.970 E,mna
CNPE 78 299 815000100
Tipo de Documento

Extra-0rc

03926
Descrigiio da Conta Extra-Orcamentéria

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS

Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA

Enderego RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN

CNPJICPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 laﬁﬂ Apucarana
i & Nomero Solictacao Contrato Eméssdo Vench
Nao se Aplica 18/12/14 31/12/14
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
380,76
Rem |Quant. |Especificacso Yalor Urdtério Yalor Total
01 1l VALOR RETENCAC DE IRRF SOBRE 1/3
FERIAS DE SERVIDORES EFETIVOS
RELATIVO AO MES DE DEZEMBRO/2014
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXA. 380,76 380,76
Desconto 0,00
Local da Ertrega
380,76
D Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0s [ ] materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 OixaExecutada Datn [ g
Acham-se Conf Aceito e Recebidos — - -
sssingtura /j(dé !‘ (ﬁ\ R
T Jéssica o ' e Lucid |
- José n e Arau ;
Data__ s JE PRESIOENTE CRC PR
RECHBO

Data )

Declaro(amas) para os devidos fins, que recebifemos) aimporténciade (t rezentos e olitenta reais e setenta e
seils centavos****************************)enehwdu(m}memvegwelmiaqao

Credor

Representada pelo Cheque n°
Data )

a orcem do banco




IRRF - FERIAS 1/3

RETVENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO

CODIGO> 1661/3926 - Guia DAM

25 - IRRF - 146 - PREFEITURA MUNICIPAL

NR SERVIDOR/VEREADOR VALOR
1 [Fabioc Andrei Juliani Verolla R$ -
2 |Jdlio César Ravazzi Santos R$ 380,76
3 |Luciana Paes Landim da Silva R$ -
4 |Mayara A R Lima Oliveira R$ -
TOTAL IRRF - SERV EFETIVOS R$ 380,76
TOTAL IRRF/FERIAS 1/3 RS 380,76




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802970
CNPJ: 73,299 815/0001-00 Extra
Numero do Dacumento Tio de Documento
000176/2014 Extra-Orc

03926
Descricdo da Conta Extra-Orgamentéria

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVQOS
Recursocos Ordinarios (Livres)

Credor (00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Endereco RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN

CNPJICPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 ,cume Apucarana
— Numero Solicitacso Conirato Emisséo Yencimento
Naoc se Aplica 19/12/14 31/12/14
Yalor OrGado Saldo Anterior Vaior do Empenho Saido Atual
503,49
tem | Quant. | Especificacso Valor Untaxio Valor Total
01 1] VALOR RETENCAO DE IRRF EM FOLHA DE
PAGAMENTO COMISSIONADOS REF
EXONERACOES EFETUADAS EM
19/12/2014 CONF DOCUMENTO ANEXO. 503,49 503,49
Desconto 0,00
Local da Entrega
Valar | imuiifa 503,49
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ ] Materisis Foram Erfregues acima discriminadaca).
o . Obra Executada Deta__ J | Data__ /i
(D eMQ ¥ "
ador
ms:oeufﬁ raux L“g oR
CRC
RECIBO

Deciaro(amos) para os devides fins, que recebi(emosj a imparténciade (quinhentos e tres reais e quarenta e n
ove centavos********-k********************)emwmm)Mewmq‘aﬁj_

Deta i ) Representada peio Checue n° & ordem da banco
Credor Deta f

4




IRRF - EXONERACAO

1 |Aline Francisco Barbosa R$ -
2 |Anivaldo Rodrigues da Silva Fitho R$ 470,11
3 |Daniel Moura Junior R$ 33,38
4 |Eduvaldo Rubens Ribeiro R$ -
5 |lessica O. Teixeira Siiva R$ -
6 |Joel Jesus Dourado R$ -
7 {Mauro Maia Araujo Junior R$ -
8

Thiaio Auiusto Viale Ri -

NN\




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602970 Extra
CNPJ: 76.299.615/0001-00

000174/2014

himera do Documento Tipo de Documerito
Extra-0Orc

Corta

03926
Descrigdo da Conta Extra-Orcamentéria

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Enderego RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN

cnpyfcpF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 Cidage Apucarana
Lictacso Nimero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimento
Nac se Aplica 04/12/14 31/12/14
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
21.443,15
ftem | Quant. | Especificaggo Yalor Unitario Velor Total
01 1{f VALOR RETENCAO DE IRRF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS,
COMISSIONADCS E GRUPO DE APQIO
PARLAMENTAR REF PAGAMENTO DE
DECIMO TERCEIRO SALARIQ/2014 CONF
RESUMO FOLHA DE PAGAMENTO EM
ANEXO. 21443,15 21.443,15
Desconto 0,00
Local da Entrega
21.443,15
a Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [_] Materiaiz Foram Ertreques acima discriminada(a).
O Obra Executads Data I J Data /o
Acham-se Cun, Aceito e Recebidos
AN\
assinafura I WCMM
nofie : i D .
essior % Tor KBTS 3 Kraujo LucitfliBossa
Deta ___J_ PRESIDENTE CRC 030502/0
RECHBO

Declaro(emos) para S devidos fins, gue recevi(emos) aimportanciade (vinte e um mil quatrocentos e ****xx%x
gquarenta e tres reals e quinze centavos**)e pelaqual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Represertada pelo Cheque n°

Credor

Data )

a ordem do banco




Osmonat¥etivopdd #elApuBsaseme da Folha {Analitico) Tipo de Calculo = 6-13° Salaric Anual Seq. Data RePagl2/2023

#B7F funcidnarios)

Cod. R Descricao Compl. V1Mensal Cod. R Descricao ) . %ﬁ&w Compl. -
PROV 220 130 Media Hora Extra 0,00 414,44 DESC 529 IRRE (13a81Ir} W < PR 552,50
548 Parcela Anual (130Slr) _ . ¢, 00 546 Parcela Ant. (130Slr) 0,00
DESC 526  ING8 (13e Slr) #@p o [ 3% © 55, 00
PROVENTOS : 209.926,17 ‘ VANTAGENS : DESCONTOS:: 137.928,74 LIQUIDO: 71.987,43

THF




IRRF - PAGAMENTO 132 SALARIO




Continuagao




Prezada Sennora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
58.975,79 (cinquenta e oito mil, novecentos e setenta e cinco reais
e setenta e nove centavos), em nome da CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, CNPJ n° 78.299.815/0001-00, para recolhimento de
IMPOSTO DE RENDA retido em folha de pagamento de servidores e
vereadores deste Legislativo ao més de Dezembro/2014, a ser
devolvido a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

\
s

Jéss bal: ne Angotti
soureira

Prezada Senhora
SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Departamento de Arrecadacdo da Prefeitura Municipal de Apucarana
Nesta



Prefeitura Municipal de Apucarana

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Receita Municipal
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO CEP: 36800-270
Fone :{43) 3422-4000 - e-mail: receita@apucarana.pr.gny.or
CNPJ 757712530001/68

Documento de Arreca dacdo Municipal 56";‘16?5"0
CGM Razdo Sociat Natureza
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos

CENTRC CIVICO
SEDE - CENTRO

JOSE DE OLIVEIRA ROSA

SEDE - CENTRO

86800970 APJUARANRA PR
Data Emissio Valido ateé DAM N* Funcionirio que emitiu o Documento
26/12/2014 25/01/2015 127820/2014 SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARAELLIS
Enderego Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA -

86800870 APUCARANA PK
Exercic Tributo Parc. Vencimento Valor Lanc. Juros Multa Correcdo Cass Totad
2014 85 IRRF S/FOLHA DE PA 02 25/01/201558975, 79 2,00 0,00 C,20 0,00 58975,79
58975,79 d,00 0,CC 0,00 2,00 58975, 79
REF OF. Ts 156/2014

pAGO‘

DATA ’L:'_'i‘/ 72Lf__’ [Y

127820/2014

DAM N* CGM Ventimenio Valor Cocumento

56215 25/01/2015

3% iT% 140147904 00653 £8.97
s g CEFIRT3EIZ 401578700 975, 79801100

. p . .
.l Aitemtinnn i Bl mine Véovm~




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 23 de dezembro de 2014.

Oficio Ts 157-2014

Prezado Gerente Geral,

Conformie em ‘anexo o boleto, sajicitamos a Vossa Senhoria
que o mesmo seja debitado no valor de R$ 58.975,79, através do banco Caixa
Econdmica Federal, por meio dos dados que seguem abaixo:

BANCO: 104 :

AGENCIA: 0379

TIPO DE OPERACAO: 006

CONTA CORRENTE: 00000001-0

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA (T4, e
104/0379-4!

26 DEZ. ypu

Atenciosamente, )
CAIXA
FILIAL PARANA

C/ 1.99122014-9 }
o NSNS

Jese-«Kirton Deco de Aratjo
Presidente JéssicalDs

Exmo. Senhor

Paulo Vangan

Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal
Nesta

CEF(375261220140 13006000656 58.875,70P 1100




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certiro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78.299.8150001-00
Ndmero do Documento Tipo de Documento
000192/2014 Extra-0Orc

02403
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria

OQUTRAS VARIACOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Enderego RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN

oNpyiCeF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 |iiade Apucarana
ickac Hianero Solicitaggo Cortrato Emésséio Vencinento
Nao se Aplica 29/12/14 31/12/14
Valor Orcado Seldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
5.695,50
kem | Quard. | Especificagio Yelor Unitéric Vator Total
01 1| VALOR RENDAS SOBRE APLICACOES
FINANCEIRAS RELATIVAS AO PERIODO
01/12/2014 A 24/12/2014 CONF
EXTRATO ANEXO. 5695, 50 5.695,50
Desconto : 0,00
Local da Entrega
5.695,50
(3 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

01 ObraExecutade Data 1 1 Data /1

Acham-se Conf Aceilo e Recebidos
assintura &f” ecn @ ATaulo (’b L

nome : j_m N o BeEEa
’mfé%c e Lm

Data __ A CRC 0305020 PR
N RECIBO

Declaro(amos} para as devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (cinco mil seiscentos e noventa e *»x*¥*
cinco reais e cinquenta centavos*****x+%kx)e pelaqual doulamos) plena e irevegével quiagao.

Data ) ! Representada pelo Cheque n° & ordem dg banco
Credor Deta___ 1 1+




Prefeitura Municipal de Apucarana

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Receita Municipal

RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO CEP: 86800-970
Fone - {43) 3422-4000 - e-mail: receita@apucarana.pr.gov.br

CNPJ  757712530001/68
Documento de Arrecadacdo Municipal . g‘gf;"‘g‘”
CGM Razdo Social Naturera
56215 { CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
Localizag3o
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissdo Valido até DA N* Funcionario que emitiu o Documento
29/12/2014 28/01/2015 127926/2014 SILMARA CRISTINA CHALCCSKI LUCCARELLIS
Enderego

Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA

0
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Parc.  VYencimento Vador Lanc. Juros Wuita Corregio Desc. Totat

REF. Ts 159%/2014

2014 17 REC REND CAMARA RE 12 28/01/2015 5695,50 0,00 ¢,00

0,00 0,00 5695, 50

5695, 50 0,00 0,00 0,00 0,00 5695,50

A GO

{ DATA

Z.ﬂ_/’f?__,’]\i

T et et e i

127926/2014

Dam v CGM

56215

Vencimento
28/01/2015

5.695,50

Vaior Documento 551037929122054022790001043 5,895, 50001 100

P R N A Y] - -




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
www.cma.pr.gov.br

Apucarana, 29 de dezembro de 2014.

Oficio Ts 159/2014

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
5.695,50 (cinco mil seiscentos e noventa e cinco reais e cinquenta
centavos), em nome da CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, CNPJ
n° 78.299.815/0001-00 relativo as RENDAS DE APLICACOES
FINANCEIRAS deste Legislativo ref. ao més de Dezembro/2014, a
serem devolvidas a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Prezada Senhora
SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Departamento de Arrecadacdo da Prefeitura Municipal de Apucarana
Nesta



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 29 de dezembro de 2014.

Oficio Ts 158-2014

que 0 mesmo seja debltado lm/"' I¢
Econdmica Federal, por e
BANCO: 104 '
AGENCIA: 0379

TIPO DE OPERAGAO: 08&
CONTA CORRENTE: 000080610
CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,

/ @%@7‘75

Jos&frton Deco de Araidjo
Presidente

Exmo. Senhor

Paulo Vangan

Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal
Nesta

citamos a Voossa Senhoria
50, através do banco Caixa
pigbaixo:

[104/0370.41

2 6.DFZ, g4

CALIXA
FILIAL PARISMA

L0910201-9
1 2]
N

5.698,50F 1100

CEF)378281220$4021006001039
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