CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 Extra
CrPJ: 762998150001 -00
Wimera do Oocutnents Tipa de Docurnento
000035/2G14 Extra-Crc
Conta
03914
Descricéo da Conta Extra-Orcamentaria
AP ~ASSOCIACAD DE SERVIDCORES PUBLIC
Recursos Crdinarios {(Livres)
Credor 1 ASPP- ASS0OC. SERVID.PUBLICCS DO ESTARC DO PARANA
Enderego RUA FROFO ULISHE: VIETIRA 2303 SANTA QUIT
chpdsopr T6L.586.916/0001-237 Fone 41-3274-7375 Cigage CURITIBA
Lictagino Mumers Solictagic Cortrato Emigsan Mencimerto
Nac se Apiica 20/03/14 31/03/04
Yalor Crgado Saldo ~rtetior Yalar do Empenhin Salto Atual
52,00

ttem Guiart. rEschmcarao Valor Lnitéars Walor Total
o1 1 VALOR EMPENHADO AD CREDOR ACIMA

REF RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTOC

IE SERVIDORES E VEREADCRES

RELATIVO ACQ MES DE MARCO/2014. 52,00 IS

Desconto p

Local da Entrega

Valor Liguido

t Zervigos Foram Prestados
Dectaramos que o3 [ Materiais Foram Entregues
[ ] ObraExecutads

Acham-seConforme, Aceito e Recebidos

Autorizo 0 emperho dals) despesals)
acima discriminadaral

/_> //C'LLLN

n

K]

N | Data I /

azsinatura \
e ; ,4 L» } > AFdenador da Desp A
Fessiva Do
Deta /[ ' José Alrton Deco de Araujo
E— PRESIDENTE
RECIBO ~RC 0305020 PR

Dectarofamos) para os devidos fins, gue recebi(emos) & importanca de (o inqu_ent a e dols

real

R e s

% K ko ke k ok ok ok ke ok ko ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ok Kk ok ok ok ok ok ow % % & ) & pela qual doulamoes) plena e irrevegdvel quitacin.

Representaita pelo Cheoue n?

Credaor

Data ! !

@ ordem do benco




I nt:ernet....Banki-ng CAiXA

CAI"

Comprovante de remessa

Via Internet Banking CAIXA

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

de Doc eletrénico

| Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 /006 . 00000G01-0

Conta
destino:

. Finalidade:
Nome destinatario:
CPF/CNP] destinatario:
Valor a ser transferido:

Tarifa de emissfo de
: DOC:

: Valor total a ser debitado:

Identificacao da operacio:

Data de débito:

Data/hora da
operacio:

3835/33062-6

341-ITAU UNIBANCO S.A.

01-Créditc em Conta Corrente

ASS0C SERV PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
76.586.916/0001-37

R$ 52,00
R$ 6,50

R$ 58,50

ASPP

25/03/2014

25/03/2014 13:30:58

Cddigo da operacdo: 00030573
Chave de seguranga: ZK65F0ZZGISGUHSC

Operacdo 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

.

|

&

‘
cetardl Y6
MAESOUREIRS

s

1 ) C[N“\J\)\\;

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

ne Ago.s

25/03/2014 16:04



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centra Civico José Qliveira Rosa - CEP. 86802-370 Extra
CHPJ: 78.299 8150001 -00

Mimero do Documerdo Tipo te Docwmerto
QGC034/2014 Extra-orc

Conta
03609
Descrigfo da Corte Extra-Or camentaria
BANCS LG BRASTL S/A
Recursos Ordinarics (Livres)

Credor G015 4G RANCO DO BRASIL $/7R
Endereco PRACA RIJTT BARBOSA 180/190 CENTRO

NP cRF A0 L0HEZ20936/0001-60 Fone J2423—4400 Cidage APUCARANA
Licitacao Numera Salictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 20703714 37/05714
Yalar Orgado Saldo Anterior Walor do Empenho Saldo Atual
L.eol, 40
ftem | Guart | Especificagdo . Walar Unitério Valor Totel
0l I VALOR EMPENHADO AC CREDOR ACIMA

RE® RETENCAC EM FCLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES E VERFADORES
RELATIVO AOQ MES DE MARCO/ZD14, toeh, 4k TLoEnn, Ln

Liesconte N

TocaTda Ertreqs o
Valor Liquido

i:l Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesa(s)

Declaramos que oz [] Msteriais Foram Frireques acima discriminadala).
(] OwraExecuisds Dats ; ; Diata i i

Acham-se Conforme, Aceitn @ Recebidos
asginatura / A ; ‘ ; a ] . ] ) \ S
0T jéjsic%aﬂ( g?gﬂ[ﬂ L%r'é”a !
T "™
Dsta 1 I José Airton Deco de Araujo CRC. PR
PRESIDEMNTE

RECIBO

Declaralamos) para us devidos fing, que recebilemos) s importdncis de { 0m mll se iscentns e sessenta reals & .
cAarenta o Clnco cenbavos®E rk ok kk kx4 & sy 4ox e pela gual doulamos) plena e irfevegdvel quitagino.

Data ; i Representada pelo Chegue n* a ardem ¢t hHanco
Credaor Data 7§




Inte.Rnet:::Bank.ing:::CAiXA

CAI'(

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

Comprovante de transferéncia eietrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:

Noma:

CPF/CNPI:

- Banco:
Conta destino:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
- Nome:
CPF/CNP3J:
- Valor:
Valor da tarifa:
* Finalidade:
Identificacdo da operagdo:

Historico:

Data / Hora da operacgio:

TED para terceiros

0379 /006 / 00000001-0
01 - Conta Corrente
JURIDICA

CAM MUN DE APUCARANA

78.299.815/0001-00

BANCO DO BRASIL S/A

0355/ 00020050024-4

01 - Centa Corrente

JURIDICA

CONSIGN CAMARA MUNIC APUC
78.299.815/0001-00

R$ 1.660,45

R% 0,00

10 - Crédito em Conta

CAMARA MUNIC APUC

CONSIGNADO CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

25/03/2014 - 13:18:23

Codigo da oberagﬁo:

00118875

Chave de seguranga: 47TATVHZTSTT432T

Operac¢do 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

¥

ot

e ge Araule
Jos AN DO

25/03/2014 16:03



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CHPJ: 78 2958150001 -00

Documento
Extra

Momero do Documerto

Tipe de Documento

0Co036/2014 Extra-0rc
Corda
03915
Cescrigho da Corta Extra-Crgamentaria
CONVENIO FARMACIA SAUDE
Recursos Ordinarios (Livres)
credor 00647 FARMACIA F PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE

Endereso RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO

] Servicos Foram Prestados
Declaramos que 05[] Materiais Foram Ertregues
] ObraExecidada

Acham.ze Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o etnpenho dals) despessls)
acima dizcriminadala).

Data ! !

m il c;f/% 1<

NPl CEE 73.308.611/0001-75 Fane S423-3060 Cidade APUCARANA
Lictadn Numera Solictagaa Cantrato Emizsan Vencimento
Nao se Aplica 20/03/14 31703714
Yalor Qrcado Saldo Anterior Waiot do Empenho Saldo Atusl
1.835,73
tem | Quant | Especificagan N walor Unitério Salor Total
01 1 VALOR EMPENHADC RO CREDOR ACIMA
REF RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES E VEREADOREDS
RELATIVC AQ MES DE MARCO/2014. 1835,73 L.E3E, 7
Desconto &, 00
Local da Entredga . o )
WValor Liquido 1.835, 73

agsinatura \ ' .
nCHTE | P ‘L té{ I)m‘)‘mg Angom Fdenador da Despesa
T SseSDERETRA .
Data __ /| José Airton Deco de Araujo
RECIBO it

Declaro(amos) para 08 devidos fing, que recebilemos) a mportenciade [ um mi1l oltocen

reals = setanta e

Diata ! i

+ o e

PR RN Sy

trinta

) — E N
C1ao

e

tres centavos® k¥ ks ++wxlepelqual doulamos) plena e irrevegdvel guitacio,

Representada pelo Cheque n®

Creor

Data_ i i

g ardem Jdo banco




IntE-rnzet---B_a nking CA_IXa

CAI

Comprovante de pagamento de bloqueto

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

| Conta de débito: 0379 / 006 / 00060001-0

Representagdo numérica do cadigo de barras:

 75691.43741  02000.337903 00026.090019 1

Data do vencimento: 05/04/2014
Nome do banco:
Valor (R$): 1.835,73

Identificacio da operacio:

Data de débito:

: Data/hora da operacgao:

Codigo da operacio:

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime bloqueto.processa

Q0000000000000

BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

FARM E PERF FLEMINFARMA

25/03/2014

00238693

Chave de segurancga: FvCGKZTOVTEVNKTR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria;: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢ o

0 de Araujo

PRERIDENT:

l1del

25/03/2014 16:01



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Cliveira Rosa - CEP: 86802-970
CHPJ: 75,289 5150001-00

Documento
Extra

Kcimero oo Documento

000037/2014

Tipo o Docurmnents
Extra-0Orc

Carta
03916

Dezcrigin da Conta Extra-Crgamentaria
CONVENTIO FARMACENTER

Recursos Ordinarios

(Livres)

redor
Endereca PCA
cHpdicEE G4.49G,565/0001-

00222 HIRATA & AMARAL

le

INTERVENTOR MANCEL RIBAS 38¢

LTDA.
CENTRO

Fone 3423-30c0

Cidade

APUCARANA

Lictagao
T =

I\C‘lv

se Aplica

Nimero

Solictagao Contrato Ermniss4o

20/03/1

Vencimento

el S
Jlf s/ 14

Valor Qroado

Saldo Anterior Walor do Empenho

303, 44

Salds Atual

tterm | Quant.
1

LL

Eipeuflmcao
VALCE EMPENHADO

REF RETENCAO EM
CE SERVIDORES E
RELATIVO AD MES

—

] Desconto o

AO CREDOR ACIMA
FOLHA DE PAGAMENTO
VEREADORES

DE MARCO/2014. 303,44 303

Yalor Unitaric

Local da Ertrega

Valor Liquido

Yalor Totai

Cata 7

[ seracos Foram Prestados Auterizo o emperho da(s) cespesals)
Dectaramoz que o3 [ ] materiais Foram Ertregues acima discriminadsala).

] ObraExecutada Datéa I Dista ] i

Acham-ze Conforme, Aceito e Recebidos
> -
assinaturs - /_5 (%@éuj’u -
nome - Creerador da Despesa
José Alrton Deco de Araulo CRC 030502/0 PR
Data PRES‘DENTE
RECIBO

Declaroamos) pata 03 devidos fing, gue recebilgmos) a pmporténciade [ trezentos e Tres real ‘ e Jquarenta £ 77

Jquatrc centavos® *********************w+**)epelaqualdnu(amns]plenaeirre»egauel guitacan.

Representada pelo Chegue n®

Credor

Data J !

g ordem do hanco




Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | RECIBQ DO PAGADOR
Local de Pagamanto Vercimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCOQO ATE O VENCIMENTO 05/04/2014
Benefici” rio Agéncia/Cddige Benefici rio
HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.489.565/0001-16 8484/08005-7

Enderego Benefici” rio / Sacador Avalista
PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamerto |Nosso Numero
17/03/2014 0504 DM N 17/03/2014 157/77521901-0
Uso do Banco Caneira Espécie  |Quantidade Valor {=) Valor do Documenio
157 R3 303.44
Inslrucdes de responsatilidade do BENEFICIARIQ. Qualquer duvida sobre esle boleto conlale o beneficiano. {{-) Descontos/Abatimento
APCS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........ R$ 0,60 AO DIA

e ;ﬂ:‘_%‘“”;”'"""' } {+} Mora/Muna
DATA__CS 7 €5 s dy |

{=) Valor Cobtrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF  78289815000100

Endere¢o: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:

Auteniicagao mecanica

‘ .
@ Banco ltau S.A. | 341-7 l 34191.57775 52190.108499 40800.570000 1 602400000230344

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO 05/04/2014
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

HIRATA E AMABAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nasso Numero

17/03/2014 0504 DM N 17/03/2014 157/77521901-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 303,44

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |{-) Descontos/Abatimenta
APCS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..........A$ (0,60 ACDIA

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNFJ/CPF  78299815000100
Enderego: CENTROC CIVICQ JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86300-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagéo




Intern.et...Ba-nkinG...CAIXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de bloqueto

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

© Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representacdao numérica do cddigo de barras:

34191.57775 52190.108499  40800.570000 1 60240000030344

Data do vencimento: 05/04/2014
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor {R$): 303,44

Identificacao da FARM HIRATA AMARAL

operagdo:
Data de débito: 25/03/2014

Data/hora da operacao: 25/03/2014 12:49:54

Codigo da operacio: 00237702

Operagao 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

/ .

ﬁ C s ﬂl ,LLU“\\J
f

de Al"u‘o

I del 25/03/2014 16:00



essenta e

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Olivelra Rosa - CEF; 86502-970 Extra
ChPg: 73299 8150001 -00
Somero do Documerto Tipo te Documerts
onDR4G/ 2014 Extra-0rc
Conta
3205
Descricdo da Conta Extra-Orgamertétia
CONTRIBUICAC SINDICAL
Recursos Ordinarics {Livres)
Credor CGo0zL IINDICATC DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNIC.,APUCARANA
Enderege AV . CURITIBA 1574 CENTRO
CrpiceF R20.922.693/0001-09 Fone S033-1866 Cidade APUCARANA
Lictagsa NUmeto Solcitagio ntrato Ermsstio Yencimento
Nac se Aplica 2G/03/14 31/03/14
Walor Orgado Saldo Arterior YWalor do Empenho Saldo Ltual
4.206, 0c
tem [Quart | Especificagéo Walar Unitario alor Tatal
1 1] VALCR EMPENHADO AQ CREDOR ACIMA
REF RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES E VEREADORES
RELATIVO AC MES DE MARCO/2014. 4506, 00 4,804, 0
Desconto £t
Lacsl da Entregs L.
Valar Liquido 4.n06, ¢
D Sgr\aiggg Faram Frestados Autorizo o empenho L'.f&{S:I despesars)
Declaramos que 0z []  tateriais Foram Ertregues acima discriminadala).
] Obra Executads Diata P Data PR
Acham-ze Conforme, Aceito e Recebidos
- el " f\\
assinaturs ; M}/ ‘)C’%U’gﬁ ' A \\}
nome - OFdenador da DespesJa Luc S50
Joseé Airton Deco de Araujo CRE CORSI20 PR
PRESIDENTE bt
RECIBO
Declaro/amos} para oz devidos fins, que recebitemos] a importancia de | quatro mil oltocentos e seis reals e =

Sels Centavogk ¥ ik x kx ok %k ok kb ok k4 k e pela gual dnu(amos) plera e irevegavel quitacén.

Represertada pelo Cheque n°

Credor

Data I !

a orcgem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certra Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CWPJ: 75.299.615£8001-00

Extra

Documento

rcamera oo Documenta

QO0043/2014

Tipo de Lracumenta

Extra-0orc

Conta
33905

Tiescricho da Conta Extra-Orgamentaria

CONTRIBUDICAC SINDICAL
Recurscs Ordinarios (Livres;
Credar Y05R5 SINDICATO DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNIC,APUCARANA
Enderege &Y. CURITIBA 1574 CENTRO
cNpJiepE S0 .922.693/0001-09 Fore SU33-1866 Cidade APUCARANA
Lictagao MNUITiErD Solictsgio Cantrato Emiss&n WENCIMerta
Nac ze Aplica 20/03/14 3L/03/14
Yalor Orgada Saldo Arterior Yalor da Empenho Salda Stual
164, 06
fem | Quant Espemﬂr acan Yalor Unttario Vatnr Totsl
ST 1 VALOE EMPENHADO AC CREDCOR ACIMA
REF RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES EXONERADOS RELATIVO
AO MES DE MARCGO/2014. 164,08 ied, oo
Desconto O, ot
Locsl da Entrega )
A0 D 164 PR
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da{s) despesals)
Daclaramos que 08 [ Materiaig Foram Ertregues acima discriminadala).
[0 Owrs Executsda Deta o
Acham-se Conforme, Aceite & Recebidos -
asTinatura . \ %’CU(U .
. e
ROME ador da DPspesa Lm%ﬂios‘sa
bat Jooo Alrton Deco de Araujc CRC (30502/0 PP
R PRESIDENTE
RECIBO
Declaro{amas) para ag devidos fing, gue recebi(emos) & importénciade { cento € sessenta e Juatro real ] S

sels

Data | i

centavog*** h ok ok ko ok k ok ok kg ok ok ok ok ok kR E ok kK +)epeiaqualdnulamOC)plenaelrrpx-egavel qurtal;ag

Representartia pelo Chegue n®

Credor

Data 1 i

& oroem oo panco




CA' VA GRCSU - Guia de Recolhimento da Contribui¢ao Sindical Urbana

Disque CAIXA 0800726 0101  Quvidoria CAIXA 0800 725 7474 Vencimento Exercicic
» Dados da Entidade Sindical 10/04/2014 4
. Nome da Entidade Codigo da Entidade Sindical
Sindicato Serv Publicos Municipais de Apucarana 000.000.05281-7
E Endereco Numero Complemento (CNPJ da Entidade
3 Rua Miguel Simido 365 sala 06 80.922.693/0001-09
.4 Bairo/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
¥ Centro 86800-260 Apucarana PR
™ Dados do Contribuinte
Nome/Razao Social/Denominagac Social CPF/CNPJICadigo do Contribuinte
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
Enderego Nomero Compiemento
CENTRO CIVICO JOSE DE CLIVEIRA SIN
CEP Bairro/Distrito Cidade/Municipio UF Codigo Atividade
86800-970 CENTRO APUCARANA PR 942
Dados de Referéncia da Contribuigdo Dados da Contribuigao
Categoria (=)valor do Documento
Patronal/Empregador X Empregados Prof. Liberal Autbnomos N q }C . 3
Capital Social - Emprasa N° Empregados Contribuintes (-)DescontofAbatimento
Capital Social - Estabelecimento Total Remuneragao - Contnbuintes {-)Outras Dedugfies
Total Empregados - Estabelecimento {+Mara/Multa
MENSAGEM DESTINADA AQ CONTRIBUINTE (+)Outros/Acrescimos
(=}Vi Qobrado
v.21 {% SR E o YL
104-0  10499.70526 81917.778292 98150.001422 8 60290000000000
Cédigo do Cedente Nosso Nimero Valor do Documento Data Venomento Exercicio
000.000.05281-7 782998150001 10/04/2014 2014
Autenticagdo Mecanica
Pk the ah » C t
{ hf Y J“J - P «_—}V
{ A . f
! o3, 1Y &
| DATA -f'—s—»—’ e e 7
VT -
CAIXA 1040 [10499.70526 81917.778292 98150.001422 8 6029000000000
o Local de Pagamento Vencimento
§ Preferencialmente nas Lotéricas até o valor limite 16/04/2014
B Cedente Agéncia/Codigo Cedente
2 Sindicato Serv Publicos Municipais de Apucarana 0379/000.000.05281-7
43 Data do Documento  Numero do Documento E?f' Docum. Aceile Data Processamento Nosso Nimero
2410312014 201400000002 GRCSU 24/03/2014 762998150001
% Uso do Banco Cartera  Espécie Quantidade Valor (=)Valor Documen%b 2
8 EXERC 2014 SIND RS }
A N
; Instrugdes o -1Desconto/Abatiment
. ¢ BLOQUETO DE CONTRIBUICAQ SINDICAL URBANA (1Desconto/Abatmento
= Até o vencimento, pagavel nas Lotéricas, Correspondentes CAIXA Aqui, Agéncias da CAIXA
tq € Rede Bancaria. (-)Outras Dedugdes

Documento vencido pagavel somente nas Agéncias da CAIXA.
Guia vencida - cobrar multa de 10% nos trinta primeiros dias, com o adicional de 2% por més {+Mora/Mutta
subseqlente de atraso e juros de mora de 1% a0 més e corregdo monetaria,

1+4)0utros Acréscimos

,p (el Cobrado H&* TN, ¥

V. 2.

Sacado. CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CENTRQ CIVICO JOSE DE QLIVEIRA, SIN- - CENTRC - APUCARANAIPR - CEP:86800-970

Sacador/Avalista

Fi \cha de Compensa;aomutenhcacéo Mecanica

T i d

Codigo de Barras




I n:ter-net....BaNking CAIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de GRCSU - Contribuicdoe Sindical Urbana

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006/ GOD00001-0

Representacao numérica do coédigo de barras:

10499.70526  B1917.778292 98150.001422 8  &02900000CG0000

Data do vencimento: 10/04/2014
" Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (R%): 4.970,72
Identificacao da operagao: SIND SERV PUBLIC MUNIC
Data de débito: 25/03/2014

Data/hora da operacao: 25/03/2014 15:03:30

Codigo da operacdo: 00233382
Chave de seguranga: Y7SKPTOF22KMRXU7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

1

Oedows

José A Deco de A
PRESIDENTE raujo

1 del 25/03/2014 16:04



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico Jose Oliveirs Rosa - CEP: 86802-970
CMPJ 76,299 8150001 -00
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SulAmerica ’033_7 ‘ SANTANDER RECIBO DO SACADOQ

Cedente AgénciaCadigo Cedente Vancmento

Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A. 3075-0/6295517 31/03/2014
Sacado Empresa N.Documente:Certificado Valor do Documento
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 0000106649418 0011087000000910|60,48

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAC

Corte Agui
SANTANDER 033-7 |033996295.3 5170000106.1 6494180102.5 3 0190000006048
Local dg Pagamento B B Wencimente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ ATE A DATA DO 1032014
edente Rgéncia T odigu tedente
Sul América Seguros de Pessoas e Previdéncia S.A. 3075-0/6295517
Data de Emissao NHNErs 0o Decumento Espécie Tiot. Foslle Cafa Frocessamento Nosse numera’Cedige cedente
10/03/2014 0000116870000009100000 REAL N 10.03.2014 0000106649418
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=)Valor Documento
CSR REAL REAL 50,48
lnstrugdes tete de responsabildade do cedente) {-)DesconlofAbatimente
N&o aceitar valores diferentes dos impressos ou rasurados i _
(-}Outras edugdes
APGS O VENCIMENTO, COBRAR R$ 0,06 AQ DIA
NAO RECEBER APOS 10/04/2014_ X [*/MaiMora
A QUITAGAO DESTA PARCELA NAQ QUITA DEBITOS ANTERIORES
(+}0uros Acrescimos
PROPOSTA 400000000 APV000002228845 (- Vakr Cobrado
EST. APQIO 000003008 EST. VENDA 000056294 CIA 6220 SUC 078 CART 933 650.48
saads CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
86800-235 APUCARANA PR

Seeadorifalicla EST. APCIQ 000000000  EST. VENDA 000000000 0933
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= s amaemannn Carte Aque




26132014 i ter_net---Ba nk_ing i CAIXA

CAI'.A

Comprovante de pagamento de bloqueto

Via Internet Banking CAIXA P e e S

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
| Conta de debito; 0379 / 006 / GO0O0O0001-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

03399.62953 51700.001061 64941.801025 3 60190000006048
S - ) T
m Data do vencimento: 31/03/2014

Nome do banco: BANCO SANTANDER 5.A.

A Valor {(R$): 60,48

Identificacdo da operagao: SUL AMERICA SEGUROS

Data de débito: 26/03/2014

Data/hora da operacdo: 26/03/2014 13:57:34
o ST T Codigo da operagdor 00245065
L ) o o - n_,.w.:w de seguranca: E130Q731877715VWH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes forpecidas pelo chiente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Airton Deco de Araujo
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