CNPJ: 78299 8150001 -00

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

Documento
Extra

hamero do Documento
000150/2014

Tipo de Documento

Extra-0Orc

Conta

03932
Descrigfo da Corta Extra-Orcamentéria

FARMACIA CORACAO DE JESUS DEAPUCARANA LT

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor

00651 FARM CORACAQO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Endereco RUA RIQO BRANCO 472 CENTRO

nesrcpF 77.258.598/0001-48 Fone |cidade APUCARANA
Lictagho Numero Solictacéo Cantrato Emissdo Vencimerto
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgado Seldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
323,51
tem j Quant. | Especificacao Yalor Unitério Valor Total
01 1} VALOR EPENHADQO AO CREDOR ACIMA
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A DESPESA MENSAIS FARMACIA CORACAO
DE JESUS RELATIVAS AO MES DE
OUTUBRO/2014 CONF DEMONSTRATIVO
ANEXO. 323,51 323,51
Desconto 0,00
Local da Entrega
Yalor Liquadn 323,51
O] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [] Materiais Foram Entregues acina discriminada(a).
[0 CObra Execitada Data | | Data__ 4 |
Desp Luciadge-Bossa
Joad Kirton Beco de Araujo 0210
PRESIDENTE CRC PR
RECIBO
Deciaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( trezentos e vinte e tres reais e ****»

cinquenta e um centavog* * % %k kk k%% %%k k% & * ) e pela qusl doamos) plena e Frevegavel quitagio,

Data [

Representada pelo Cheque n°

Credar

Data {

i

a ordem co benco




Reclamagoes e Sugestdes

CAJX A CcoBRANGABANCARIA CAIXA |-RSauecax T ooy

www.caixa.gov.br

Cedente CPF / CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAD DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48; 0379 / 330815
Enderego do Cedente UF CEP

RUA RIO BRANCOQ , 472
L. CENTRO - APUCARANA PR 86800-120

Data do documento | N° documento Espécie documento | Carteira Data do processamento Nosso Numero

24/10/2014 422 DM RG 24/10/2014 14000000000000422 - 2
Sacaco CPF / CNPJ}

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

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

Texto de Responsabilidade do Cedente
NAQ RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

r Ga €. {
O WA T B

Moeda Quantidade { Valor Vencimento Valor do Documentoj Autenticacao Mecanica - Recibe do Sacado
05/11/2014 R$ 323,51
Recebimento atrav és do chegue n. do Banco

Esta quitag&e so6 tera v alidade apds pagamenta do cheque pelc Banco Sacado.

c A' x A 104-0 10493.30812 54000.100047 00000.042267 5 62380000032351

Local de Pagamento

r V 1

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE encimanto
ey CPF i CHPI Ez/niii/lz(:%ii“o Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 09379 i 3309815
Data do Documento No. do Documento Espécie Aceite Data de Processamentc Nosse N
24/10/2014 422 DM S 24/10/2014 2 -
Usu do Banco Caneira Moeda Cuantidade Vator 1_4000000000000422 2

RG t=) Valor do Documentn
Texto de Respansabilidade do Cedente R$ 323,51

{-) Desconto

NAQ RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASC

{-) Outras Dedug¢des/Abatimento

PA G Q {+} Mora/Multa/ Juros

i . . 3 i1} Outros Acrescimos
. DATA A WA AL | W t

t=) Valor Cobrado

Sacado;

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNPJ: 78.299.815/0001-00
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, 1 -

CENTRO - APUCARANA - PR CEP: 86800-200

Sacador/Av alista:
Ficha de Compensagao
Autenlicdydau no v ersy




InterneT....B.anki.ng...CAIXA

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379/ 006 / 00000001-C

Representacdo numérica do cédigo de barras:

10493.30812 54000.100047 00000.042267 5 62380000032351

Data do vencimento:

Nome do banco:

05/11/2014

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor (R$): 323,51
Identificagio da operagdo: FARM CORACAO DE JESUS
rbata de débito: 24/10/2014

Data/hora da operacdo: 24/10/2014 13:03:29

Cédigo da operagdo: 00184648
Chave de seguranga: U3P62L4P1HXAGS2F

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Deco de Araujo
José A‘msmn‘l’ﬁ

ldel

24/10/2014 13:07



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ; 78.296.8150001-00

Documento
Extra

NUmero do Documerto
000144/2014

Tipo de Documento
Extra-0Orc

Conta
03909
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentaria
BANCO DO BRASIL S/A
Recursos QOrdinarios

{(Livres)

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

cnpafcPF 30.822.936/0001-69 Fore 3423-4400 Cidade APUCARANA
Lictagdo Ndmero Solictagio Contrato isSh Vencimenta
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgada, Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
1.660,45
tem | Quart. |Especificacéo Valor Unitario Valor Total
01 | VALOR EPENHADO AQ CREDOR ACIMA
RETENCAQO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES F VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DO BANCO DO BRASTL
S/A RELATIVO AO MES DE
QUTUBRO/2014 CONF DEMONSTRATIVO
ANEXO. 1660,45 1.660,45
Desconto 0,00
Locsl da Entrega
1.660,45
L] Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Endregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutada Data ___/__{ Data__ 7 J
Acham-se Conforme;”Achin e Recebidos
assinaturs F\@
name ; Jéssica y A Ordenador da Despesa L\;“cmfm
Data__ 4 José Alrton Deco de Araujq CRC 030802/0 PR
o PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (um mil seiscentos e sessenta reais e g
uarenta e cinco centavosk ¥k k%% %% %% %% %% %+ +)e pela qual dou(emos) plena e imevegével quitaco.

Credor

Representade pelo Cheque n°
Data

@ ordem o bance

|




Wilson Roberto Penharbel R$ 1.660,45 “




[nternet....Banking----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:

TED para terceiros
0379 / 006 / 00000001-0

01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da operagdo:

Historico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Banco: BANCO DO BRASIL S/A

0355/ 000620050024-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

CONSIGNA CAMAR MUNIC APUC CAM MUNIC APUC
00.000.000/0355-72

R$ 1.660,45

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

BANCQ DO BRASIL

CONSIGNADGO CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA PAGAMENTO AQ BANCO
DO BRASIL

Data / Hora da operacao:

24/10/2014 - 13:01:11

00117998
MGLSTNRRFJ12591S

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

JMAM‘-'\F "‘-. dn Amb

N LR LR R 3

ldel 24/30/2014 13:06



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-870 Extra
CNPJ: 78299 8150001 -00
NUmero do Documernto Tipo de Documerdo
000151/2014 Extra-0rc
Conta
03900

Descrigdo da Conta Extra-Orgamentaria
SEGURO DE VIDA - SULAMERICA
Recurscs Ordinarios (Livres)

Credar 00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Endereco RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 841

cwpdice 01.704.513/0001-46 Fone 8403-1203 Icm APUCARANA
Licitagéo Nimero Soiictacéo Contrato Emissdo Vencimerto
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgado Saldo Anterior Vator do Empenho Saido Atual
60,48

tem | Quant. | Especificacao Valor Unitario Yaior Total

01 1 VALOR EPENHADO AO CREDOR ACTMA
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS REFERENTE A
MENSALIDADE SUL AMERICA SEGUROS
RELATIVO AC MES DE OQUTUBRO/2014
CONF DEMONSTRATIVO ANEXO. 60,48 60,48
Desconto : 0, GG

Local da Enfrega

Valng [iguidn 60,48
(] Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 6s [} Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[C] Obra Executada
Data__ ¢ ¢
Acham-se Conf “Acelio e Recebidos
assinatura
Josd KIHGH tafsreeAraujo
PRESIDENTE
RECHBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi{emos) aimportancia de { sessenta reais e quarenta e oito *****
Centavos*********************************)gﬁam“ﬁ)u(mg)mehevegéwquﬁg;éo_

Data I Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco
Crsdor Data i 4 .




1 lIvan Lucio Garcia R$ 17,28
2 |José Carlos Sabino da Siiva R$ 17,28
3 [Josefa Pavan R$ 8,64
4 |Marilza Bossa Wszolek R$ 8,64
5 [Selma Eluiza Champan R$ 8,64
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e

SulAmeérica | 033-7 J SANTANDER  RECIBO DO SACADO
" Cotents ] |agénciaCodigo Codante Vencimanto
SulAmérica Seguros de Peasoas e Previdéncia S/A 3075-0/6295517 31/10/2014

Sacady
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Empress

0000123873517

N.Documento/Cerificado Valor do Documento
001108700000098060,48

SANTANDER

Autenucacéo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

033-7 }033996295.3 5170000123.6 8735170102.1 5 62330000006048

Loeddn;mnw -
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAO ATE A DATA DO

Vencimenk

31/10/2014

SulAmérica Seguros de Pesscas e Previdéncia S/A

G0
3075-0/6295517

Datade Emvasha | Numero o Documen Es5aca Uoc. 5T Vel Procassanenie —|NoW0 Rone cICG0g0 cecrm
10/10/2014 0000110870000009800000 REAL N 10.10.2014 0000123873517
Usa d¢ Banco Cortoka Quantidade Valor {=)Vak Documento
CSR REAL REAL 60,48
“Tharucbes (& Tespan: [escono/Ab atments
Nao aceitar valores diferentes dos impressos au rasurados TOuFE Dol

EOS O VENCIMENTO, COBRAR R$ 0,06 AO DIA
NAO RECEBER APOS 10/11/2

014
A QUITACAC DESTA PARCELA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES

PROPOSTA 000000000 APYV000002298427

EST. APGIC 000003008 £EST. VENDA 000056294 CIA 6220 SUC 078 CART 933

+) ra

{ +0uras Acréssimas

=)Valor St ado
60,48

smato CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
86800-235 APUCARANA

PR

Sacadoribiesie  £ST. APOCIO 000000000 EST. VENDA 000000500

0933

L

L]

|

I

I

it




InternEt BankiNg CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto.processa
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 /006 / 0000C001L-0
Representa¢do numérica do codigo de barras:
03399,62953 51700.001236 87351.701021 5 62330000006048
Data do vencimento: 31/10/2014
Nome do banco: BANCO SANTANDER $.A. ‘
|
Valor (R$): 60,48
Identificaco da SUL AMERICA SEGUROS
operag¢io:
Data de débito: 23/10/2014
Data/hora da operagdo: 23/10/2014 16:18:05
Caodigo da operagdao: 00323096
Chave de seguranga: 1XT19SEOQWZAPSN6
Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
José Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE
1del 23/10/2014 17:17




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico Jose Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 76.299.8150001-0D

Documento
Extra

Nimero do Documerto
000149/2014

Tipo de Documento
Extra-0Orc

Coria
03915
Desctigéo da Corta Extra-Orcamertéria

CONVENIO FARMACIA SAUDE

Recursos Qrdinarios

(Livres)

Credor

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

Data .t

cwpJfcPE 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 Cidade APUCARANA
Licitagdo Numero Solictacio Contrato Emissao Yencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Sakdo Atual
1.892,51
tem [ Guant. | Especificaca Valor Unitario Vaior Total
01 1 VALO?QOE PENHADO A0 CREDOR ACIMA
RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A DESPESAS MENSAIS FARMACTA SAUDE
RELATIVO AQC MES DE OUTUBRO/2014
CONF DEMONSTRATIVO ANEXO. 1892, 51 1.892,51
Desconto 0,00
Local da Entrega
1.892,51
] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 []  materisis Foram Entreques acima discriminadala).
[0 ObraExecutsda Data__ /1 Dota ;
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura ; ﬁ 2 5?\1\
nome : . ngostt Ordenador da Despesa Luciane
Dat TE José Alrton Deco de Araujo CRC 0308020
R PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) amportanciade (um mil oitocentos e noventa e dois ***
reais e cinguenta e um centavos*****xxkx*+)e pelaqual dou(amos) plena e irrevegavel quitacao.

Represertada pelo Cheque n®

Credor

Data i1

a ordem do banco




Internet---B-anking....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

Representagio numérica do cédigo de barras:

75651.43741  02000.737409 00022.770010 1  00000000000000

Data do vencimento: 05/11/2014
Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 1.892,51

Identificacdo da operacdo: FARM E PERF CIDADE ALTA

Data de débito: 23/10/2014

Data/hora da operagio: 23/10/2014 16:12:26

Cédigo da operagio: 00322615
Chave de seguranca: JRN3EVF7’7N91UL_J§T8J‘S )

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

n
"Rssfbeurg’ Araujo

ldel

23/10/2014 17:16



1 |Alessandro E Correia de Souza R$ 56,22
2 |Alessandro Garcia Fernandes R$ 149,20
3 |Bruna Graziele Galvan R$ 88,43
4 [Enaim Gomes da Silva Carvalho R$ 296,61
5 {Ivan Llcio Garcia R$ 271,49
6 |José Airton de Araujo R$ 178,44
7 |José Marcelo Souza da Silva R$ 18,65
8 |Jdlio César Ravazzi Santos R$ 356,11
9 (Mauro Bertoli R$ 366,24
10 {Rafael Belan dos Santos R$ 34,73
11 {Selma Eluiza Champan R$ 36,34
12 |Telma Elizabeth Lemos Reis R$ 40,05

WSICO0B  |756.0|

75691.43741 02000.737409 00022.770010 1 000

Pagaa QRO 00D AFUCARANMA

*4"‘: ) -7 O00

cﬁmo
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o S b e

|
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If(({(lflflllmIIIiINleIIHIIiI

oaTA_22 /10 JAY

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO - e &
‘ u%/iT/% a
. Beneficidrio FARMACIA E PERFUMARIA FLEMINFARMA LTDA 02045563000202 Cooperativa converada /Cod Bene icianc m __ &
i DR.. NAGIB DAHER 647 CENTRO PR 86800040 04334221918 4374/0000007374 BT 5
Data do docte N° documento Espécie DOC  |Aceite Cate proces Nosso nimero 8 %[
oA —f A A4 g 000000000002277 p ix
a %%#dr T T Eenet 3~01 Quantidade xValor (=} Valor do documento E i~ §.’a
;3 Instrucbes {Texto de responsabilidads do Benaficiario) I =) Descomo/abatimentol L )Z_Q . g.:
;5 NAO RECEBER APOS VENCIMENTO g !
g8l . CONCEDER ABATIMENTO DE R$ (-) Outras deducbes 30
s ATE  DESCONTODE R$ %
APQOS VENCIMENTO, MULTA DE - ok
@ APGS VENCIMENTO, MORADIA RS MURA DIARIA: R$ 3,15 {#) Mara / muita <
5 E
N MF DE CONVENIO DE 16/0%/14 a 15/10/14 {+) Outios acréscimos z
& FROTESTAR APOSE 08 (CINCO) DIAS OO VENCIMENTO a
25 (=) Valor cobrado z
g
Pagadar >
- £
g CAMARA MUNTCIFAL DE aFUCARONA 78.399.815/0001 00 T
| s Lara 'Q
w




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ; 78.299.8150001-00
hmero do Documerto Tipo de Documento
000148/2014 Extra-0Orc
Conta
G3916
Descricéo da Conts Extra-Orcamentéria
CONVENIQO FARMACENTER
Recursos Ordinarios (Livres)

Credaor

00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Encerego PCA INTERVENTOR MANCEL RIBAS 386 CENTRO

Achammn-se Canforme, Aceito e Recebidos

assinatursa :

M m &cooesaewiraujo

PRESIDENTE

cNpJicpF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-3060 lCldade APUCARANA
Licitagéo MNimero Soiictacéo Cortrato Emissdo Vencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Qrgado Saldo Anteriar Yalor do Empenho Saido Atual
124,61
tem | Guant. | Especificacdio Valor Unitério Yalor Total
01 1 VALOR EPENHADO AO CREDCR ACIMA
RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A DESPESAS MENSAIS FARMACENTER
RELATIVO AO MES DE OUTUBRO/2014
CONF DEMONSTRATIVO ANEXO. 194, 61 194, 61
Desconto 0,00
Local da Ertrega
194,61
O Servigos Foram Prestados Autorize o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ ] materisis Foram Eriregues acima discriminada(a).
[0 Obrs Executada Data " Data [

Deata i

RECIBO

Deciaro(amos) para oS devidos fins, que recebkemos) aimportanciade { cento e noventa e quatro reais e *x***
sessenta e um centavos* X ** &% %k %k k%% k% %) e pela qual dou(amos) piena e irevegdvel quitacio.

Credor

Data i

Representada pelo Cheque n®

2 ordem do hance




Cobranga Expressa - Emissio de Boleto

Banco itad S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Verncimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/11/2014
Benefici” ria Agéncia/Codigo Benefici rio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7
Enderego Benefici” rio / Sacadar Avafista

PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680
Data do documento  [No. Do documento Espécle doc. {Aceite {Data Processamento |Nosso Numsro

17/10/2014 0511 DM N 17/10/2014 157/12807838-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 194,61

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIOQ. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficirio. {{-) Descontos/Abatimento
APQS O VEN&IMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,38 A0ODIA

(+) Mora/Multa
{=} Valor Cobrado
Pagador: GAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF  78299815000100
Enderego: CENTRO CivICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRC APUCARANA PR

Sacador/Avalista:

Autenticagao mecanica

P CE O
DATA Z‘BJIO 1 1Y

@ Banco ltad S.A. I 341-7 l 34191.57122 80783.868492 40800.570000 4 62380000019461

lLocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/11/2014
Beneficiario : Agéncia/Codigo Beneficiario

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

17/10/2014 0511 DM N 17/10/2014 157/12807838-6
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Vator (=} Valor do Documento

157 R$ 194,61

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. [{-) Descontos/Abatimento
APQOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE..........AY 0,38 AC DIA

| = % s - {¥) Mora/Multa

paTa_2 3 / (0
Sealle L /1y
{=) Valar Cebrado
Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF  78299815000100
Enderego: CENTRO CIVICQO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR

Sacador/Avalista:

HRATATR

e

“l ' || ”I |” I ” ”I II I“ " Ill m I] I”I ' |‘ | “ ,I m”' ml | m Autenticagdo Mecanica
I




I nt.e.rnet Bain_king----CA_IXA

ldel

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://intemetbanking.caixaAgov.br’SIlBC/imprimeﬁbloqueto.processa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representacdo numérica do codigo de barras;

34191.57122  80783.868492  40800.570000 4 62380000019461

Data do vencimento: 05/11/2014
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 194,61

Identificacdo da HIRATA E AMARAL LTDA

operagdo:
Data de débito: 23/10/2014
Data/hora da operagdo: 23/10/2014 16:09:42

Cédigo da operacdo: 00321912
Chave de seguranga: GXC4UGINO2U7NSCV

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

Deco de Araujo
Josd A%;menra

23/10/2014 17:15



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CNPJ: 78299 .8150001-00

Documento

Extra

Namero do Documerto
000145/2014

Tipo de Documerto
Extra-0rc

Conta
03921

Descrigéo da Corta Extra-Orgamentaria
BANCO SANTANDER S.A.
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

00450 BANCO SANTANDER S.A.
Endereco PCA INTV MANOEL RIBAS 400 CENTRO

Date i

cNpdicPF 90.400.888/0001-42 Fone 3420-6500 Cidsge APUCARANA
Licitagéo Numero Solictagdo Contrato Emisséo Vencimento
Nac se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atual
2.462,82
fem | Quant. | Especiticaco Valor Unitario Valor Total
01 1] VALOR EPENHADO AGC CREDOR ACIMA
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DO BANCO SANTANDER
RELATIVO AO MES DE OUTUBRO/2014
CONF DEMONSTRATIVO ANEXO. 2462,82 2.462,82
Desconto 0,00
Local da Ertrega
2.462,82
(] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
] ©ObreExecutada Data /1 _J Daa__ /|
Acham-se Conforme, Acelto e Recebidos
Ordenador da Despesa g artador
José Airton Deco de Araujo Luciahe Bossa
PRESIDENTE CRC 030502/0 PR
RECBO

Declero(amas) para o devidos fins, que recebi(femos) aimportanciade (dois mil quatrocentos e sessenta e ***
dois reais e oitenta e dols centavos*****)e pelaqual dou(amos) piena e irevegével qukagao.

Credor

Deta ! H

Representada pelo Chegque n®

2 ordem do hanco




20/110/2014 Accasstage Boleto Eletrdnico

EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS

B LTI I RECIBO DO PAGADOR
REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO

IConvénio Cliente NPJ

ICAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 8.299.815/0001-00

g_%I\J_E.F [CIARIO: BANCO SANTANDER S/A Agéncia/Conta: 4569/29000007

ICNPJ: 90.400.888/0001-42 Beneficidrio: 508841

Nosso Numero: 0000060256 Vencimento: 10/11/201

Prezad: s Senhores,

Informi:mos abaixo 0s valores relativos acs repasses a serem efetuados por conta dos descontos realizados na folha de pagamento de
seus co'aboradores com vencimento para 11/2014 :

Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Previstas
Pare las em aberto 2 2.462,82
Valorces / Parcelas Descontadas .
Tota! de Parcelas Descontadas 2 2.462,82
Valer Retido por Rescisdo Contratual (30%) 0 0,00
Valoer Tetal a ser Pago 2 2.462,82
Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Ndio Descontadas
Parcelas N3o Descontadas 0 0,00

"CREDITO CONSIGNADO SANTANDER
Dinheiro a mais na hora certa.
E o melhor: Rapido, facil e sem burocracia”

P A G O
DATA BJOJ/I\'I

Autenticagio mecénica

B e )
R RSN
el  [033-7| 03399.50883 41000.000004 00025.601022 5 62430000246282
Local te | ijamento ; Vencimento
Al¢ o voncimento pague preferencialmente no Banco Santander S.A. 10/11/2014
Beneﬁci;jrio CNPJ do Beneficidrio Agineia/Cod. Beneficidrio
BANCQO SANTANDER S/A 90.400.388/0001-42 4569/5088410
Data Docr rvente: [No. Oocumento TEspécie Doc. Aceite  |Data Proces. Nosso Numero
) ?2710/2014 1 DM NAO 20/10/2014 0000000256
Lne oo Cartaira Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
102 Real 2.462,82
iy - Todas as informages deste bloguetn 830 de exclusiva responsabilicade o BENEFICIARIO) T Oe oW ioRI e
N?0 - EBER AP?S O VENCIMENTO
-} Outras Dedugfes
(+) Mora/Mule
(+) Outros Acréstmos
) Veor Cobrado

ity CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - 78.299.815/0001-00

00000-000 - - -
Sacacor Aualista -

e (NIRRT =2 5 5~
ik ‘ DATA_,_Z_é_J_————/ 17

_.-....-.........—..-..................._....____________________ —
= oy we— e e e e ——

hitpsi/hvewn o osstage.com.briAconsg/geraBoletoAction.doPuser=3CUCA&cod=294157




L.nte:rnet B-anki ng CAiXA

ldel

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379/ 006 / 00000001-0

Representacdao numérica do cédigo de barras:

03399.50883  41000.000004 00025.601022

5 $2430000246282

Data do vendmento: 10/11/2014

Nome do banco:

BANCO SANTANDER S.A,

Valor (R$): 2.462,82
Identificacdo da BANCO SANTANDER
operagdo:

Pata de débito:

Data/hora da operacio:

R [N

23/10/2014 16:06:44

23/10/2014

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00320975
TVT53FVNOYQETE4X

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Airton Deco de Araujo

PRESIDENTE

23/10/2014 17:13



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86602-970
CNPJ: 78.299.545/0001-00

Documento
Extra

Nimero do Documerto

000143/2014

Tipo de Documento
Extra-0rc

Corta
03914
Descrig8o da Conta Extra-Or camerntéria

A.S.P.P.-ASSQCIACAC DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor 00370 ASPP- ASSOC.

SERVID.PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
Enderego RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

Data

CNPJJCPF 76.586.916/0001~37 Fore 41-3274-7375 Cidage CURITIBA
Licitaqﬁo Numero Soﬁciaqéo Contrato issa Vencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgado Saido Artetior Yalor do Emperho Saido Atuad
52,00

ftem | Guant. | Especificagéo Yalor Undtério Valar Total

01 1| VALOR EPENHADO AOC CREDOR ACIMA
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTC DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DA ASPP ASSOCIACAO
RELATIVO AO MES DE OUTUBR(O/2014
CONF DEMONSTRATIVO ANEXO. 52,00 52,00
Desconto 0,00

tocal da Erdrega

52,00
O3 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos oque os [[] Materiais Foram Erdregues acima discriminada(a).
[] ObraExecutads Data __ /¢ Data __ /¢
Acham-se Contforn ceilo e Recebidos
assinatura . ,_“
nome : J §1C0 Orde q!ip".'“o ¥
.kl‘*““gq%aitﬁ a EE&:ggPR
Data [ | PRESIDEN CRC
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade (Cinquenta e dois reaigh ¥k Fkkkkkkddrk
************-k*-k-k*-k*-k*********-k***********)epalaqmlw,(anosjplemeinevagivelquial;ﬁu.

Representada pelo Chegue n®°

Credor

Data ]

i

a ordem do banco,




C.M. Apucarana

Pag. 1
Resumo Verbas por Funcicnarios (10/2014-10/2014)

Data Ref. 10/2014

Seq. Matr/Contr Nome BAdmissao Cargo Data Calc R Compl. Valor
100003%/01 Julio Cesar Ravazzi Santos 13/04/1988 0057-0ficial Tecnico Legislati
00001 0290-ASPP 10/2014 - 26,00
1000101/01 Selma Eluiza Champan 08/03/1988 0032-Escriturario Legislativo
00001 0290-ASPP 10/2014 - 26,00
Total Geral (2)
0290-ASPP 10/2014 9 52,00

GPcetil - Gestao de Pessoal - Emissac: 22/10/2014 as 13hl5min (2)




InternEt....B ank ing cAIXA https://internetbanking, caixa. gov.br/SHIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

Gonea 3835/33062-6

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A,

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

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

Valor a ser transferido: R$ 52,00

Tarifa de emissdo de

poc: R$ 6,50

Vaior total a ser debitado: R$ 58,50

Identificacdo da operagdo: ASPP

— J— e U |

Data de débito: 23/10/2014 '

Data/hora da

operagio: 23/10/2014 16:46:11

Cédigo da operagdo: 00030767
L o e Chavede Seguranca: A33L213VZKZE3CF4

Operacdo 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
RS do Ao

de | 23/10/2014 16:57



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centiro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.8150001-00

Documento
Extra

Nomero do Documento
000138/2014

Tioo de Documento
Extra-0Orc

Conta
03899
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentaria

AFAP- Assoc.

dos Funcionarios Publiclos
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

Enderego AV AVIACAO 2779 APUCARANA

60037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA

oy sCPF 77.205.615/0001~89 Fone 3422-4000 |cuade APUCARANA
Licitagdo Namero Solickacao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Yalor Orgado Saido Arterior Yalor do Empenho Saido Atual
457, 60
kem | Quant. | Especificacéo Valor Unitario Vailor Toted
01 1} VALOR EPENHADC AQ CREDOR ACIMA
RETENCAOC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DA AFAP RELATIVO AO
MES DE OUTUBRC/2014 CONF
DEMONSTRATIVO ANEXO. 457, 60 457,60
Desconto C,00
Local da Erdrega
457,60
[J Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materisis Foram Entreques acima discriminada(a).
[0 Obra Executada Data [
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos -
assinatura
nome - Peocde Arauio
Data PRESIDENTE
RECEBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) amportanciade ( quatrocentos e cinquenta e sete reais
e sessenta centavos*¥*x*kkkkkk Lk k&% &k k% +)e pelaqual douamos) plena e irevegavel quitacéo.

Data !

Representada pelo Cheque n®

Credor

Dsta A}

2 ordem do banco




C.M. Apucarana

Resumo Verbas por Funcionarios

Seq.

00001

00001

00001

00001

00001

00001

00001

00001

00001

00001

00601

40001

00001

00001

00001

00001

00001

Total

Matr/Contr
3002730/01

3002667/01

3001814/02

3002845/01

3002861/02

4000048/02

1000144/01

1000276/01

4000064/03

1000047/01

9000208/01

1000039/01

4000072/03

9000194/01

1000101/01

4000110/03

4000218/01

Geral (17)

Nome
Alessandro Garcia Fernandes
0285-A.F.A.P.

Bruna Graziele Galvan
0285-A,F.A.P.

Dair Brumati
0285-A.F.A.P.

Devail de Souza Franco
0285-A.F.A.P.

Geremjias Avilar Pereira
0285~A.F.A.P.

Gilberto Cordeiro de Lima
0285-A.F.A.P.

Ivan Lucic Garcia
0285-A.F.A.P.

Jessica Fernanda Dubas
0285-A.F.A.P.

Jose Airton de Araujo
0285-A.F.A.P.

Jose Carlos Sabino da Silva
0285-A.F.A.P.

Jose Marcelo Souza da Siiva
0285-A.F.A.P.

Julioc Cesar Ravazzi Santos
0285-A.F.A.P.

Mauro Bertoli
0285-A.F.A.P.

pPetronio Cardoso
0285-A.F.A.P.

Selma Eluiza Champan
0285-A.F.A.P,

Telma Elizabeth Lemos Reis
0285-A.F.A.P.

Vladimir Jose da Silva
0285-A.F.A.P.

0285-A.F.A.P.

{(10/2014-1C/2014)

Admissao
02/01/2013

17/10/2012

02/01/2013

23/01/2013

14/11/2013

01/01/2013

12/08/1987

19/07/2012

01/01/2013

07/04/1981

26/11/1999

13/04/1988

01/01/2013

26/11/1999

08/03/1988

01/01/2013

01/01/2013

Cargo Data
0074-Secretario Administrativo

10/2014
0066-TELEFONISTA

10/2014
0014-Assist. De Imprensa

10/2014
0068-Secretario de G. de Verea

10/2014
0065~Assessor G.Vice-Presidenc

10/2014
0022-Vereador

10/2014
0057-Cficial Tecnico Legislati

10/2014
0033-Escrituraric Legislativo

10/2014
0023-Presidente Camara

10/2014
0057-Oficial Tecnico Legislati

10/2014
0044-Adjunto legislativo - Est

10/2014
0057-0ficial Tecnico Legislati

10/2014
0022-Vereador

10/2014
0058-Advegado

10/2014
0032-Escriturario Legislativo

10/2014
0022-Vereador

10/2014
0022-Vereador

10/2014

10/2014

GPcetil - Gestao de Pesscal - Emissao: 22/10/2014 as 13h1Smin (2)

Cal¢ R Compl.

Valor

Pag.

Data Ref. 10/2014

28,60

14,30

28,60

28,60

28,60

28,60

28,60

14,30

28, 60

28,60

28,60

28,60

28, 60

28,60

28,60

28,60

28, 60

457, 60



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.6150001-00

Documento
Extra

NUmero do Documento
000139/2014

Tipo de Documento
Extra-0Orc

Conta

03899
Descrigéio da Corta Extra-Orcamertéria

AFAP- Assoc. dos Funcionarios Publiclos
Recursos Ordinarios {Livres)

Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIQS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderego AV AVIACAO 2779 APUCARANA

Data L

CNPJJCPF 77.205.615/0001-89 fone 3422-4000 cidage APUCARANA
Lictagéio NUmerc Sofictaco Cortrato Eméssao Vencimerto
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orcado Saido Anterior Valor do Saldo Atual
201, 64
tem ; Quant. | Especificacio Valor Unitario Walor Toted
01 1} VALOR EPENHADO AQO CREDOR ACIMA
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTQO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DA AFAP/PREVER
RELATIVO A0 MES DE QUTUBRO/2014
CONF DEMONSTRATIVO ANEXO. 201, 64 201, 64
Desconto 0,00
Local da Entrega
201, 64
LJ Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[ Obrs Executada
Data ¢+
Acham-se Contorme, Aceito e Recebidos
o
o
gssinatura : : <t
nome : ) % “ A g‘& <<a
Data___ ¢ _Ji
RECIBO

Declero(anos) para os devidos fins, que recebiemos) aimporténcia de ( duzentos e um reais e sessenta e ***x**
quatro centavos**************************)Em‘a(‘jﬁdot(amos)*naeirevegéve‘mim.

Representada pele Chegue n®

Credor

Dsta ! /

a ordem do banco




C.M. Apucarana
Resumo Verbas por Funcionarios (10/2014-10/2014)

Seq.

00001

00001

00001

00001

60001

00001

Total

GPcetil - Gestao de Pessoal - Emissao:

Matr/Contr Nome
3002993/01 Enaim Gomes da Silva
0291-A.F.A.P. Prever

Admissao
Carvalho 23/01/2014

4000048/02 Gilberto Cordeiro de Lima 01/01/2013
02%1-A.F.A.P. Prever

1000039/01 Julic Cesar Ravazzi Santos 13/04/1988
023%1-A.F.A.P. Prever

3002721/01 Luciana do Amaral 23/01/2013

0291-A,F.A.P. Prever

1000357/01 Mayara A. R. De Lima
0291-A,.F.A.P. Prever

Oliveira 01/08/2012

4000218/01 Vladimir Jose da Silva 01/01/2013

0291-A.F.A.P. Prever

Geral (6)
02%91-A.F.A.P. Prever

Cargo Data
0078-Assessor de G. da Preside

10/2014
0022-Vereador

10/2014
0057-Cficial Tecnico Legislati

10/2014
0068-Secretario de G. de Verea

10/2014
0016-Recepcao

10/2014
0022-Vereador

10/2014

10/2014

22/10/2014 as 13hiémin (2)

Pag

Data Ref.

Calc R Compl. valor

27/100

. 1
10/2014

34,00

35,64

43,50

28,00

32,50

28,00

201, 64



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 76.299.81500001-00

NUmero do Documento
000140/2014

Tipo de Documento
Extra—-Orc

Conta
03899
Descrigéo da Conta Extra-Orcamentéria
AFAP- Assoc. dos Funciocnario
Recursecs Ordin

s Publiclos

arios (Livres)

Enderego AV AVIACAO 2779 APUCARANA

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

cMpJicPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidage APUCARANA
Licitagéo Nimero Solictacéo Contrato Emisséo vencimento
Nac se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgado Saldo Anterior Vailor do Empenho Saldo Atual
505, 34
kem | Guant. | Especificach Valor Unitério Valor Total
01 1| VALOR EPENHADO AO CREDOR ACIMA
RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DA AFAP/UNIMED
SERVICO RELATIVO AOC MES DE
OUTUBRO/2014 CONF DEMONSTRATIVO
ANEXO. 505, 34 505, 34
Desconto 0,00
| ocal da Entrega
505, 34
L] Servicos Forem Prestados Autorizo o empenho da{s) despesa(s)
Deciaramos que 05 [] ateriais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada Data __ 1 ¢ Data___J ¢
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
Aﬂ#ﬂn P
assinstura : o Qe N
nome: ., & %@.\;ﬁ’%m— 0
Deta ¢/ corgo A cRO

Data )

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebiemos) a importanciade ( quinhentos e cinco reais e trinta e **
quatro CentaVOS**************************Je‘ﬂaquﬂdot(ms)*naehevegéve‘quitaqao.

Credor

Regresentada pelo Chegue n° 2 orgem dlo banco
Data __ ¢/ .




C.M. Apucarana

Pag. 1
Resumo Verbas por Funcionarics (10/2014-10/2014) Data Ref. 10/2014
Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Calc R Compl. Valor
4000064/03 Jose Airton de Araujo 01/01/2013 0023-Presidente Camara
Q0001 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS 10/2014 - 303,79
4000072/03 Mauro Bertoli 01/01/2013 0022-Vereador
00001 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS 10/2014 - 59,76
9000194/01 Petronio Cardoso 26/11/1999 0058-Advogado
00001 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS 10/2014 - 141,79
Total Geral (3)
0297-A.F.A,P UNIMED SERVICOS 10/2014 9 505,34

GPcetil ~ Gestao de Pesscal - Emissao: 22/10/2014 as 13hlémin (2)




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-870 Extra
CNPJ: 78.299.615/0001-00
MNdmero do Documento Tipo de Documento
000141/2014 Extra-Orc
Conta
03899
Descrigéo da Corta Extra-Orgamentéria
AFAP- Assoc. dos Funcionarics Publiclos
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00037 AFAP-ASSCC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderego AV AVIACAQO 2779 APUCARANA
cNpJfceF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidage APUCARANA
Licitagéo Ndmero Sodckacso Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Yalor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
50, 00
kem | Quant. | Especificacao Valor Unitério Valor Total
01 1| VALOR EPENHADO AO CREDOR ACIMA
RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DA AFAP/DESCONTO
AUTORIZADO RELATIVO AQO MES DE
OUTUBRG/2014 CONF DEMONSTRATIVO
ANEXO. 50, 00 50,00
Desconto 0,00
Local da Ertrega

Walor 4 nquidy 50, 00

)

1)
Luciane Bossa

CRC (30802/0 PR

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0s [ ] Materisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObreExecutada Data ; ; Dota
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
assinatura : @
nome - Toeot, . ; Ordenador da Despesa
Data___f_ s "E IRA José Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE
~— RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de (Cinquenta real gk ¥k xkdkkokdkdokdk kkdkdokdkdok & %
********‘k********************************)epmqw]mu(m)meirwével qﬁta‘;ﬁo.

Data ! ¢

Credor

Data

S

Representada pelo Cheque n°

I

| ordem do banco




C.M. Apucarana

Pag. 1
Resumo Verbas por Funcionarios (10/2014-10/20314) Data Ref, 10/2014
Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Calc R Compl. valor
3002730/01 Alessandro Garcia Fernandes 02/01/2013 0074-Secretario Administrativo
00001 0286~Desconto de Assoc.Afap 10/2014 - 3/4 50,00

Total Geral (1)
0286-Desconto de Assoc.Afap 10/2014 9 50,00

GPcetil - Gestac de Pessoal - Emissao: 22/10/2014 as 13hl17min (2)




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civich José Qéveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ; 78.293.8150001 -00

Nomero do Documerto Tipo de Documento
000142/2014 Extra-0Orc

Conta

03899
Descricéo da Conta Extra-Orgamertéria

AFAP- Assoc. dos Funcionarios Publiclos
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIQOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderego AV AVIACAOC 2779 APUCARANA

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatura : l N {

oNpJICPF 77.205,615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidage APUCARANA
Licitagéo Ndmero Solickagio Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saido Atual
2.217,71
fem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR EPENHADO AO CREDOR ACIMA
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
A MENSALIDADE DA AFAP/UNIMED
RELATIVO AO MES DE OUTUBRO/2014
CONF DEMONSTRATIVQO ANEXO. 2217,71 2.217,71
Desconto 0,00
Local da Entrega
2.217,71
L] servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[] ObraExecutada Deta___/ ¢ Deta___ 1 |

nome]

JMWW L

' cargo

GRC 03050210 PR

Data ! !

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade ( dois mil duzentos e dezessete reais e
setenta e um centavogk**x* %k k&K * %% x%kx*)e pela gual dou(amos) plena e irevegavel cuitaglio.

RECIBO

Represertada pelo Cheque n® a ordem do banco

Credor

Data i




C.M. Apucarana Pag. 1

Resumo Verbas por Funcionarios {10/2014-10/2014) Data Ref. 10/2014

Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Calc R Compl. Valor
3002667/01 Bruna Graziele Galvan 17/10/2012 O066-TELEFONISTA

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 10/2014 - 136,40
1000276/01 Jessica Fernanda Dubas 19/07/2012 0033-Escriturario Legislativo

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 16/2014 - 124,45
4000064/03 Jose Alirton de Araujo 01/01/2013 0023-Presidente Camara

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 10/2014 - 540, 92
4000072/03 Maurc Bertoli 01/01/2013 0022-Vereador

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 10/2014 - 694,04
9000194/01 Petronio Cardoso 26/11/1999 0058-Advogado

00001 0295-A,F.A,P UNIMED 10/2014 - 483,44
4000110/03 Telma Elizabeth Lemos Reis 01/01/2013 0022-Vereador

00001 0295-A.F.A.P UNIMED 10/2014 - 238, 46

Total Geral (6]
0295-A.F.A.P UNIMED 10/2014 9 2,217,171

GPcetil - Gestac de Pesscal - Emissao: 22/10/2014 as 13hlémin (2}




Inter-n et banking:::CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 /006 / 00000001-0
Conta destino: 0379/ 003 /00000589-0
Nome destinatario: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 3.432,29
Identificacdo da operagdo: ASSOC FUNC PUBLIC
Data de débito: 23/10/2014
Data/hora da operacgdo: 23/10/2014 16:35:54
Codigo da operagdo: 00197956
Chave de seguranga: 8URAZ2EVGZNCIR3L

J— ORI ——

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia util subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.0O CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacgéo 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 Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

ldel 23/10/2014 17:23



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78 209.8150001-00
Nmero do Documerto Tipo de Documerta
000153/2014 Extra-0Orc
Conta
03926

Descrigéo da Corta Exira-Orgamentéria

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

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

g rcPE 75.771.253/0001-68 Foe 3422-4000 |citade Apucarana
Lictagao Ndmero Selicitagdio Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
alor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
34.342,79
ftem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1| VALOR EPENHADO AQ CREPOR ACIMA
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE
AO IRRF MENSAL RELATIVO AQ MES DE
OUTUBRO/2014 REPASSADC AO PMA CONF
DEMONSTRATIVO ANEXO. 34342,779 34.342,79
Pesconto : 0,00
Locsl da Ertrega
34.342,79
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramas que 0s [ ] Materisis Foram Entregues acima discriminadala).
[J OtraExecutada Deta__ /1 ¢ Data s __§
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos
assinatura : ﬂ ' (D/%M% —
nome : ' -
J Jos&RTFiEH mﬁmu]o L oR
Deta __/___J PRESIDENTE CRC

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) aimportanciade ( trinta e quatro mil trezentos e **xxkx
quarenta e doils reais e setenta e nove **)e pelaqual dou(amos) plena e irrevegéavel quitagic.

Data ! / Representada pelo Cheque n*° & ordem do banco
Credor Data /

3




1 |Allison Tiago Pellizer R$ 68,68
2 |Ana Pereira do Nascimento R$ -
3 _[Anivaldo Rodrigues da Silva Filho R$ 1.087,76
4 |Bruna Graziele Galvan R$ 17,70
5 [Fabio Andrei Juliane Verolla R$ -
6 |Ivan Lucio Garcia R$ 3.001,16
7 |Jéssica Daiane Angotti R$ 141,50
8 |Jéssica Fernanda Dubas R$ 130,80
9 |José Carlos Sabino da Silva R$ 2.924,50
10 |José Marcelo Souza da Silva R$ 746,89
11 |Josefa Pavan R$ 1.234,58
12 |Josivaldo Ferreira da Silva R$ -
13 [Jdlio César Ravazzi Santos R$ 3.046,44
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$ 1.582,09
21 |Rafael Belan dos Santos R$ 63,24
22 |Rodrigo Braga Sartini R$ 77,96
23 |Selma Eluiza Champan R$ 2.410,71
24 |Wiison Roberto Penharbel R$ 1.378,98
25 |Alcir Leite Penteado R$ 571,14
26 |Alessandro Eduardo Correia Souza R$ 13,14
27 |Alessandro Garcia Fernandes R$ 988,92
28 |Aline Francisco Barbosa R$ -
29 |Ana Paula Ferreira R$ -
30 |Anderson Vargas R$ 26,62
31 |Brunna Rafaella dos Santos R$ -
32 |Dair Brumatti R$ -
33 |Daniel Moura Junior R$ 213,67
34 |Devail de Souza Franco R$ -
35 |Edilene S C Silva Lima R$ -
36 |Eduvaldo Rubens Ribeiro R$ -
37 |Enaim Gomes da Silva Carvalho R$ 155,48
38 |[Fabricio Caldardo Glade R$ 571,14
39 |Geremias Avilar Pereira R$ -
40 |Gustavo Henrique Costa R$ -
41 |Jéssica O Teixeira da Silva R$ -
42 |Joel Jesus Dourado R$ -

»H
w

Leandro Marcos de Oliveira

R$




44 |Luciana do Amaral R$ -
45 |Luis Gustavo Bermudes de Faveri R$ -
46 |Marcela de Paula R$ -
47 [Marcio José de Almeida R$ 571,14
48 |Maria Aparecida Bovo R$ -
49 |Mauro Maia de Araujo Junior R$ 26,62
50 |Moacyr Miranda de Oliveira R$ -
51 |Qinaldo Afonso de Ridolfi R$ 13,14
52 |Simone Cristina da Costa Pavao R$ -
53 |Vanderlei Serio R$ -
54 |Wagner Orlando R$ 26,62
55 |Willian Marques de Oliveira R$ 93,50
56 |Alcides Ramos Junior R$ 1.011,03
57 jAntonio Ananias R$ 1.109,88
58 [Aurita Ferreira Bertoli R$ 1.109,88
59 |Gilberto Cordeiro de Lima R$ 1.060,46
60 |José Eduardo Antoniassi R$ 961,61
61 |Luciano Augusto Molina Ferreira R$ 1.060,46
62 |Luiz Cordeiro Magalhaes Filho R$ 1.109,88
63 |Mauro Bertoli R$ 1.011,03
64 |Telma Elizabeth Lemos Reis R$ 1.060,46
65 |Viadimir José da Silva R$ 1.011,03
66 |José Airton de Araujo R$ 1.946,62




Camara Municipal de Apucarana

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

Apucarana, 23 de outubro de 2014,

Oficio Ts 134/2014

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
34.342,79 (Trinta e quatro mil, trezentos e quarenta e dois 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 Outubro/2014, a ser
devolvido a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

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: 86800-970

Fone :{43) 3422-4000 - e-maii: receita@apucarana.pr.gov.br
CNPJ - 757712530001/68

OFICIO TS 134/2014 - MES OUTUBRO/2014

e a G O

Documento de Arrecadacdo Municipal : égf;dﬂgw
cGm Razio Social NMatureza
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
ryeerey
CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE ~ CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissdo Yatido até oML N Funcionario que emitiu o Documento
28/10/2014 27/11/2014 119276/2014 MARCOS SERGIO RODRIGUES
Enderego Entrega
CENTRO CIVICC JOSE DE CLIVEIRA ROSA 0
SEDE ~ CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Parc. Vencimento  Vabor Lanc. Juros Muita Corregio Desc. Total
2014 02 IRRF FOLHA LEG 10 27/11/201434342,79 0,00 0,00 0,00 0,00 34342,79
34342,79 c,00 0,00 0,00 0,00 34342,7%

oxta 2t s10 AN
Das v° cGu Vencimento Valor Documento .342,73R01100
5020720001228 34,3
119276/2014 56215 | 27/11/2014 e, 5o CEFIS182810201

B Artnrmtimnnia e ndminn on Vacan



mailto:receita@apucarana.pr.gov.br

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 outubro de 2014.

Oficio Ts 135-2014

Econdémica Federal por | aixo:
BANCO: 104 '
AGENCIA: 0379

TIPO DE OPERACAO:

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,

, c%audo

Jos¢ Adfton Deco de Aratjo
Presidente

rlm “:?-"s 5
Exmo. Senhor 04/0% .
Paulo Vangan
Gerente Geral da Caixa Econémica Federal 2 8.00T. 2y
Nesta CAiz >
FILIAL PAT &0 4
Ln910401~4J

CEFQI7528102014018006001223 34,342, 79F 1100



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Civico Jose Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78299 8150001 -00

Documento
Extra

MNomerc do BDocumento
000146/2014

Tipo de Documento
Extra-Orc

Conta
03906
Descrig8o da Conta Extra-Orgamentiria
CAIXA ECONOMICA FEDERAL-EMPRESTIMO

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Enderego CENTRO CENTRO

cNpd fcpF 00.360.305/0379-62 Fore Cicade APUCARANA
Licitagéo Numero Solictacéo Cantrato Emissdo Vencimento
Nao se Aplica 21/10/14 31/10/14
Valor Orcado Saldc Anterior Yalor do Empeniho Saldo Atua
) 34.695,13

kem | Quart. | Especificacao Valor Unitério Yalor Total
01 1] VALOR EPENHADO A0 CREDOR ACIMA

RETENCAQ EM FOLHA DE PAGAMENTO DE

SERVIDORES E VEREADORES REFERENTE

A MENSALIDADE DA CAIXA ECONOMICA

FEDERAL RELATIVO AO MES DE

OUTUBRRO/2014 CONF DEMONSTRATIVO

ANEXO. 34695,13 34.695,13

Desconto 0,00

Local da Ertrega
34.695,13
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Meterigis Foram Entregues acima discriminada(a).
] Owra Executada _ Data__ /4 Data__ /_J
Acham-se Confarme, Acelto e Recebidos
’b(‘%ﬂﬁl/‘g
—Trdenador da Despesa LB—T
José Alrton Deco de Araufo
e S j CRC 030802/0 PR
RECIBO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (trinta e quatro mil seiscentos e *****
noventa e cinco reais e treze centavos?***)e pel qual doulamos) plena e revegavel quitagio.

Data ! ! Representada pelo Chegue n®

Data ___ ¢ f .

Credor

a ordem do banco

b ——




SEQ. NCME MATRICULA PREST VALOR
00001-9 ALESSANDRO EDUARDO CORRETA DE souza 3002764/1 14/15 110,00
00002-7 ALESSANDRO EDUARDO CORREIA DE SOUZA  3002764/1 19/20 235,54
00003-5 ALESSANDRO EDUARDO CORRETA DE SOUZA 3002764/1 09/10 250,64
00004-3 ALESSANDRO GARCIA FERNANDES 3002730/1 08/33 1.165,38
00005-1 ALESSANDRO GARCIA FERNANDES 3002730/1 19/24 549,90
00006-0 ANA PAULA FERREIRA 300281071 18/19 464,10
00007-8 ANA PEREIRA DO NASCIMENTO 10003061 14/24 240,52
00008-6 DATR BRUMATT 3001814/2 16/40 589,00
00009-4 DANIEL MOURA JUNIOR 3002942/1 15/40 331,00
00010-8 DANIEL MOURA JUNIOR 3002942/2 08/133 679,30
00011-5 DEVATL DE souza FRANCO 3002845/1 13/38 464,00
00012-4 EDILENE SIMONE CHAVES DA SILVA LIMA 30028531 19/21 330,139
00013-2 ENAIM GOMES DA SILVA CARVALHGC 3002993/1 07/09 1.069,63
00014-0 FABIO ANDREI JULIANI VEROLLA 1000314/1 04/36 286,21
00015-9 GILBERTO CORDEIRO DE LIMA 21/46 2.093,90
00016-7 GUSTAVO HENRIQUE COSTA 300295071 07/32 348,18
00017-5 IVAN LUCIO GARCIA 1000144/1 03/36 804,49
00018-3 TVAN LUCIO GARCIA 1000144/1 14/36 2.004, 78
00019-1 JOEL JESUS DOURADO 30027721 18/20 549,00
00020-5  JOSE AIRTON DE ARAUJO 1000064/3 20/44 3.207,01
00021-3 JCSE MARCELO S0UZA DA SILVA 19/36 1.239,51
00022-1 JOSIVALDO FERREIRA Da SILva 1000403/1 03/20 305,78
00023-0 JuLro CEZAR RAVAZZI SANTOS 10000391 19/20 2.861,50
00024-8 JUuLTO CEZAR RAVAZZI SANTOS 10000391 22/20 1.300,00
00025-6 gULIO CEZAR RAVAZZI SANTOS 10000391 01/20 446,990
00026-4 LUCIANA PAES LANDIN Da SILVA FULOP 10003301 05/12 283,07
00027-2 LUCIANO AUGUSTO MOLINA FERREIRA 21/46 460,50
00028-0¢ LUCIANC AUGUSTO MOLINA FERRETIRA 17/42 412,39
00023%-3 LyCrAanNO AUGUSTO MOLINA FERREIRA 40001%6/1 19/44 211,87
00030-2 LUCIANC AUGUSTO MOLINA FERREIRA 4000196/1 08/33 392,85
00031-¢ Lucrano AUGUSTO MOLINA FERREIRA 4000196/ 14/38 176,04
00032-9 1LUIZ CORDETRO MAGALHAES FILHO 4000200 12/36 1.029,40
00033-7 MARCIC JOSE DE ALMEIDA 30021282 21/46 853,63
00034-5 MARCIO JOSE DE ALMEIDA 3002128/2 08/32 159,01
00035-3 MARCIO JOSE DE ALMEIDA 30C2128/2 17/24 182,97
00036-1 MARCIO JOSE DE ALMEIDA 3002128/2 19/44 188,78
00037-0 MARCOS KUNICZKI 1000349/1 03/40 287,60
00038-8 MaRTA APARECIDA ROVO 3001890/3 15/28 460,69
00039-¢ PETRONIO CARDOSO 07/20 2.180,29
00040-0 RAFAEL BELAN DOS SANTOS 1000365/1 08/12 371,81
00041-8 RAFAEL BELAN DOS SANTOS 10003651 05/14a 285,97
00042-6 TELMA ELIZABETH LEMOS REIS 2001103 16/43 2.211,00
00043-4 VLADIMIR JOSE DA SILVA 20/44 1.701,93
00044-2 WwWILsSON ROBERTO PENHARBEL 30/36 248,67



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 outubro de 2014.

Oficio Ts 133-2014

k() ij

Econémica Federal, por
BANCO: 104
AGENCIA: 0379

TIPO DE OPERAGAOQ: 0§
CONTA CORRENTE: 0000000
CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,
o
José Airton Deco de Araljo S LT
Presidente T T Jéssica Pafan Angotti
esouyeira
Exmo. Senhor
Paulo Vangan -
Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal r‘? 04/037 5.
Nesta
2 Bout, 7mm
CAair -

FlLiAL &% 7+ 3

1_291 Jeu i -0

e -

CEFU3792810201 4021006001227 34,685, 13F 1100




REASRH S R-AHHE CAIXA ECONOMICA FEDERAL R R R T T T e T R PR

=====:=::==x::::::::z:::::::z:::::::x::::rz:zx::::::::::::r:::: SIAPX B AT ]

! NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA * VENC: 05/11/2014 ! PAG: 002/002 !

' EMISSA0:18/10/2014 ! CONTA CORRENTE: 0379.006.00000187-3 | NR.EXTRATO: 114-7 |
EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Descricic da Conta Extra-Orgamentéria
OQUTRAS VARIACOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVA

Recursos Ordinarios ({(Livres)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-370
CNPJ: 78289 815/0001-00 Extra
NOmero do Documerto Tipo de Documento
000154/2014 Extra-0rc
Conta
024063

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

NP fcPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 Cidade Apucarana
Lictagdo Numero Scéctacio Contrato |Emisséo Vencimento
Nac se Aplica 31/10/14 31/10/14
Valor Orcado Sakio Anterior Yaior do Empenho Saicio Atual
©6.014,58
kem | Guant. | Especificacdo Walor Unitério Valor Tatal
01 1y VALOR EMPENHADO AO CREDOR ACIMA
REF RENDAS SOBRE APLICACQES
FINANCEIRAS RELATIVAS AQ MES DE
NOVEMBR0O/2014 QUE ORA REPASSAMOS A
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA
CONF EXTRATO EM ANEXO. 6014, 58 6.014, 58
Desconto 0, G0
Local da Entrega
6.014, 58
O servigos Foram Prestados Autorizo ¢ empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [] Meteriais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[] Obra Executada Deta ;g
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos -
assinstura /DW '
NOME - A . da e
T V) mﬁ%obe?e?rau]o
Data ____/ v& PRESIDENTE

Deta !

RECEBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( seis mil e quatorze reais e cinquenta
& 0Lt CENLAVOSH ¥ %% %% kkkkkH%kkkk* k%% %% x x x ) e pela qual dou(amos) plena e imevegével quitagéo.

i Representada pelp Cheque n®

Credor Data A |

& ordem do hanco




a CAIXA | atendimento | download | mapa do site | seguranga | imprensa

rNavegue pela CAIXA v
\ SALDOS | EXTRATOS | MOVIMENTG DIARIO B/C { INVESTIMENTOS
y é TRANSFERENCIAS | PAGAMENTOS } CONSULTAS | PGTOS EM LOTE § UTILITARIOS
FTAR B LT ARANA - TG00 iba Mais Novo Acesso Sair
Investimentos
.. Informativo Mensal
Agéncia  Tipo Conta ou Selecione da Lista

Contx vinculada; ) , {0379/006/00000001-C ¥
Fundos: | 0055 - FIC PRATICO CP_ |
Conta Referéncia: 0379/006/00000001-0
Fundo Referéncia: ) 0055 - FIC PRATICC CP
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Periodo: més: __'Qg_vtupljgu : ano: 29}47 v
Total Aplicagdo Periodo: 580.151,31
Total Resgates Periodo: 464.070,14
Rendimento Bruto: 6.014,58C
(~) Imposto de Renda: 0,600
() IOF: 0,00
Rendirento Liguido 6.G14.58C
Data boov. Nr. Dot Historico Geanicdai s dy ool Vaior {R$)
30/09/2014 - Saldo Anterior 236704,76612231 1.114.494,57C
01/10/2014 727220 RESGATE 1562,58633293 7.358,80D
03/10/2014 727220 RESGATE 7929,88125021 37.360,57D
06/10/2014 727220 RESGATE 33,18909272 156,40D
07/10/2014 727220 RESGATE 782,67185539 3.689,02D
09/10/2014 727220 RESGATE 88,25120411 416,140
10/1G/2C14 727220 RESGATE L88,77242857 890,320
15/1G/2014 727220 RESGATE 640,586256387 3.023,160
17/1¢/2014 990001 APLICACAO 12287%,25965995 580.151,31C
20/10/2014 727220 RESGATE 12073,03767184 $7.013,22D
21/10/2014 727220 RESGATE 31099,53638647 146.894,31D
22/10/2014 727220 RESGATE 401,31945653 1.895,980
23/10/2014 727220 RESGATE 2634,69389635 12.449,880
24/10/2014 727220 RESGATE 419,76448849 1.983,96D
27/10/2014 727220 RESGATE 2B3,103291405 1.338,00D
28/1¢/2014 727220 RESGATE 15276,30031067 72.231,94D
29/10/2014 727220 RESGATE 22,:0130808 105,000
30/10/2014 727220 RESGATE 24789,49127750 117.263,44D
31/10/2014 - Saldo Final 261357,50964448 1.236.590,32C
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Camara Municipal de Apucarana

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

Apucarana, 03 de novembro de 2014.

Oficio Ts 138/2014

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
6.014,58 (Seis mil, quatorze reais e cinqgiienta e oito centavos), em
nome da CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, CNPJ no°
78.299.815/0001-00 relativo as RENDAS DE APLICACOES
FINANCEIRAS deste Legislativo ref. ao més de Outubro/2014, a
serem devolvidas a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Prezada Senhora

SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Departamento de Arrecadacao 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: 86800-970
Fone : (43} 3422-4000 - e-mail: receita@apucarana.pr.gov.br

CNPJ . 757712530001)68
Documento de Arrecadagio Municipal . g‘zr.f;dagtm
CGM Razio Sosial Natureza
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
Localizagio
CENTRO CIVICO JCSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissdo Valido até DAM N® Funcionario gue emitiv 0 Documento
06/11/2014 08/12/2014 120672/2014 MARCOS SERGIO RODRIGUES
Endersgo Entrega
CENTRO CIVICOC JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Parc, Vencimento Valor Lanc. Juros Multa Corregio Desc. Total
2014 17 REC REND CAMARA RE 10 08/12/2014 6014,58 0,00 0,00 0,00 0,00 6014,58
oata__ 02,1t 414
6014, 58 0,00 0,00 0,00 0,00 6014, 58

RENDIMENTO APLICACOES FINANCEIRAS OUTUBRO/2014

DAM N°
120672/2014

Vencimento

08/12/2014

Valor Documento

014 £100
6.014,58 Ef037907112014023790001573 6.014,58R0
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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, 03 de novembro de 2014.

Oficio Ts 139-2014

Econdmica Federal, por R B Abaixo:
BANCO: 104
AGENCIA: 0379
TIPO DE OPERACAO:
CONTA CORRENTE: 00000001-0 |
CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

_Atenciosamente,
José AirtopDeco de Aratijo
Presidente

Mo4/0375.51
Exmo. Senhor 07 %oy 20
Paulo Vangan _ ' CAIx »
Gerente Geral da Caixa Econdémica F ederal FILIAL PAR 4
Nesta LQQTOZG“%Q}

CEFpI7907 {1201 4022006001561 6.014,58P oy
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