CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-§70
CNPJ: 76.288. 6150001 -00

Documento
Extra

NUmero do Documernto Tipo de Documerto
000057/2015 Extra-0rc

03915
Descricio da Conta Exire-Orcamentéria
CONVENIO FARMACIA SAUDE
Recursos Ordinarios (Livres)

Cedor Q0647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Endereco RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO

cNPyjcPF 73.308.611/0001~75 Fone 3423-3060 Iqhw APUCARANA

Numero Solictacio Contrato Emissio

Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15

Vencimento

Yealor Orgado Saldo Anterior Vailor do Ermpenho
1.791, 44

tem | Quant. | Especificagéio Valor Unitério
Cl 1 VALOR EMPENHC AC CREDOR ACIMA REF

RETENCAQO FARMACIA SAUDE EFETUADA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTO ANEXO. 1791, 44

bDesconto

Local da Ertrega

Valve Loguido

O Servigos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acina discriminada(s).

Valor Total

1.791, 44

0,00

1.791, 44

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (Um mil setecentos e noventa e um *****
reais e quarenta e quatro centavos******x)epelnqual douamos) plena & irevegivel quiacho.

Dota P | Representads pelo Cheque n°®
Credor Data _ ¢+ 4 .

a ordem do banco




P S

. \ ~ WSICOOB  |756.0|  75691.43741 02000.371902 00030.560015 6 000 ~

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO O ".’;/Og _ % o 5 g
o FARMACIA E PERFUMARIA APUFARMA LTDA 5022911000253 Cooperativa converfieda /G54 - L
o 0 490 CENTRO PR 88800120 04334221918 4374/0000003719 &
N° documento Espécie DOC |Aceite Data proces Nosso ndmero o
. o 000000000003056 g
Caltelrn ™72 =1 [Edpétie - Quartidade Valor
A 01 , 9
égn instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficisrio) >
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I:nter:net b.ank-ing----CAl XA https://intemetbanking.caixa.gov.bt/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 cédigo de barras:

75691.43741 02000.371902 00030.560015 6 00000000000000C

Data do vencimento: 05/05/2015

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 1.791,44

Identificagdio da operacio: FARM SAUDE

Data de débito: 23/04/2015

Data/hora da operagao: 23/04/2015 14:20:42

Coédigo da operacdo: 00321298
Chave de seguranca: 3FZT39ZTXEGAYKTO

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

José Alrton Deco de Araujo

I del 23/04/2015 15:06




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofveira Rosa - CEP: 86602-970
CNPJ: 76.289.81 50000100

Documento
Extra

NOmero do Documento Tipo
000056/2015 E

de Documento
xtra-0rc

Conta
03916

Descricfo da Conta Extra-Orgamentdria
CONVENIQO FARMACENTER

Recursos Crdinarios (Livres)

Crecior 00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Endereco PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO
cwpdicpF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-

3060 |citade APUCARANA

Lickaco
Nao se

Nnero Solictacio
Aplica

Contraio Emissho

sncimenio
23/04/15 30/04/15

¥

Valor Orgado Seido Anterior

Velor do Empenho
678,46

Saido Atual

tem | Quart.
01 1

——
VALOR EMPENHO AOC CREDOR ACIMA REF

RETENCAQO FARMACENTER EFETUADA EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTO ANEXO.

Desconto

Valor Unitério

678,46

Local da Entrega

CJ Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesal(s)
Deciaramos que s [] materiais Foram Ertregues

Data I __J

acims disCriminada(a).

ey

Yalor Total

678,46

0,00

678,46

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) ainportdnciade ( seiscentos e setenta e oito reais e **
quarenta e seils centavos***x*k*kxkx k% k¥ x+)epeiaqual dou(amos) piens ¢ irevegdvel

)i Repressntada pelo Cheque n°

Credor Dede ___ ¢ 1 .

a ordem do banco




Cobranga Expressa - Emisséo de Boleto

4&ll) Banco Itati S.A. |341-7 |

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

05/08/2015

Benefici rio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Cédigo Benefici” ria
8494/08005-7

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

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. !Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
17/04/2015 0505 DM N 17/04/2015 157/42888150-5
Uso do Banco Carteira Egpécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 678,46

instrugtes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o bensficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+} Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNIGIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVE!RA ROSA 25A
Sacador/Avalista:

86800-235 CENTRO

CNPJ/CPF  78298815000100

APUCARANA PR

@ Banco ltat S.A. [ 341-7 I 34191.57429 88815.058495 40800.570000 2 64180000067846

Autenticagdo mecanica

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/05/2015
Beneficiario AgéncialCodigo Beneficiario

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

17/04/2015 0505 DM N 17/04/2015 157/42888150-5
Uso do Banco Canteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 678,46

Instrugdes de responsabilidade do ©INEFICIARIO. Quaiquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNIC(AL DE APUCARANA
Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO

CNPJ/CPF  78299815000100

APUCARANA PR

T

Ficha de Compensaciio
Autenticagdo Mecanica




In te.rnet---B.ank:iNg----CAIXa

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Data/hora da operacio:

34191.57429 88815.058495 40800.570000 2 64190000067846
Data do vencimento: 05/05/2015

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 678,46

Identificagio da HIRATA E AMARAL LTDA

operacdo:

Data de débita: 23/04/2015

23/04/2015 14:24:22

Cédigo da operacio:
Chave de segurancga:

00322697
T14WXACIUWWYLTIR

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

ldel

23/04/2015 15:07




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceniro Civico Jasé Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ. 76.299.81 50001 -00 Em
NGmero do Documento Tipo de Documerto
000059/2015 Extra-0rc
03900
Descricfio da Conta Extra-Ovcamentéria

SEGURO DE VIDA - SULAMERICA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

cwpsiceF 01.704.513/0001-46 Fore 8403-1203 |cuate APUCARANA
i Numero Solictacédo Contrato Emiss&o Vencimerto
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
“Yalor Orgadc Seido Arterior Veior do Empenho Saido Atual
60,48
fem {Quent. | Especificagdo Valor Unitdrio Yalor Total
01 1} VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO SEGURO SUL AMERICA
EFETUADA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTC ANEXO. 60,48 60,48
Desconto 0,00
Local ¢a Entrega
60,48
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaranos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
I OhraExem.tada Data i Dats __ 7+ 7/
]
E,m"‘ ¢R
yoae o=
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade { sessenta reais e quarenta e 01to * Kok x &
centavos*********************************Jepehwmm}memvegével

Deda i J Representada pelo Chequen®_ ~  aordem do banco
Credor Oota __ ¢ __ 7




SulAmeérica

033-7 | SANTANDER  RECIBO DO SACADO

Gedente | AgénciaCadigo Cedents Venciment o
SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncia S/A 3075-0/6295517 30/04/2015
Sacado Emprass N.Documento/C orificadg velor do Documento
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 0000135291119 0011087000001040(60,48
Autenticag30 Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAQ
<-___---___-,----_.._____;-,_-_--__-____..__-_---__--____.________,-_-_______-___;o;;«_ _____
SANTANDER 033-7 |03399.62953 51700.001350 29111.901020 4 64140000006048
Local de Pagamento Tvercimen®
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAQ ATE A DATA DO 30/04/2015
L]

SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncia S/A 3075-0/6295517
TG Emwete  [NGmers 86 Uocumens Eviecs Do, ol 5
10/04/2015 0000110870000010400000 REAL N 10.04.2015 0000135291119
Uso do Banco Fareira spece Quantiade r (=Valor Documenio

CSR REAL REAL 60,48
Tnevuches (Bak do responsabRGaTe 4o CenN] s stonbrABammanS
Néo aceitar valores diferentes dos impressos ou rasurados T Do
APOS O VENCIMENTO, COBRAH R$ 0,06 AC DIA
NAO PECEBER APOS 11/05/2015 igin o
A QUITACAO DESTA PARCELA NAQ QUITA DEBITOS ANTERIORES

(+]Ouras Acréascimos
PROPQSTA 000000000 APV00000235 g
EST. APOIO 000003008 EST. VENDA 000056294 CIA 6220 SUC 078 CART 933 60,48
Sacado CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
86800-235 APUCARANA PR

swadwivaisn  EST. APOIO 000000000 EST. VENDA 000000000 0833

Aentcasho McBica | FICHA DE COMPENSAGRL

rere—

1N




int emn:Et...B:ankIng---CAIXA

tdel

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SI1BC/ imprime_bloqueto.processa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

03399.62953 51700.001350 29111.901020 4 64140000006048

Data do vencdmento: 30/04/2015
Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.
Valor (R$): 60,48

Identificacio da SUL AMERICA SEGUROS

operagdo:
Data de débito: 23/04/2015
Data/hora da operaciio: 23/04/2015 14:28:47

Cédigo da operagdo: 00324422
Chave de seguranca: QS6P3013SG5S9M6EK

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

23/04/2015 15:09



FARMACIA CORACAQ DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios

(Livres)

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Chvico Josa Oliveira Rosa - CEP. 66902-970 E’lra
CNPJ: 78.289.6150001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000058/2015 Extra-Orc
03932
Descriglio da Conta Extra-Orgamentdria

CNPJ#CPF 77.258.598/0001-48

Credor (00651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Enderego RUA RIO BRANCO 472 CENTRO

Icsagae APUCARANA

Lickegho Namero Corntrslo Emisshio Vencimento
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor Orgado Seido Anterior Velor do Empenho Saido Atual
461, 98
Rkem i Quant. | Especificacéo Valor Unitério Yalor Total
01 }y VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO FARMACIA DROGAMAIS
EFETUADA EM FOLHA DE PAGAMENTC DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTO ANEXO. 461,98 461,98
Desconto 0,00
—
Valor Frguids 461,98

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho do(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Enregues acima discriminada(a).
[ CoraExecitads
Acham-se \ Recebidos
. N
assinabura . 00 ¢
e i T e
Dta___ /| oo

Declaro(sinos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importdncia de ( quat rocentos e sessenta e um reais e n
oventa e oilto centavosk****xxxkkkkkk*x%xx)epeiaqual doulamos) plena e imevegivel

Regpresentada pelo Chaque n°

a ordem do banco




CAIXA

COBRANGA BANCARIA CAIXA et T e

Reclamagbes ¢ Sugestbes

www.calxa.gov.br

Cedente

FARMACTIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L

CPF /GNP Rgéncia 7 Codigo 90 Cedente

0379 / 330815

Enderego do Cedeate
RUA RIO BRANCC , 472
 CENTRO - APUCARANA

077.258.598/0001-48
UF CEP

CENTRO CIVICO, 1
L CENTRO - APUCARANA

PR 86800-120
Data do documento N° decumente Espécie documentc Carteira Data do processamento Nossa Numero
16/04/2015 S91 OM RG 16/04/2015 14000000000000591 - 1
Sacado CPF / CNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Endetego do sacado UF CEFP

PR

86800-150

| Sacados/Avalista

CPE I CNERY

Texto de Responsabilidade do Cedente
NAO RECEBER APQS 10 DIAS DE ATRASO

Esta quitagfio s6 terd vaiidade apos pagamento do

CAIXA |1+

Moeda Quantidade Valor venci ) Valor do Documento | Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
01/05/2015 461,98
Recebimento através do cheque n. do Banco

cheque pelo Banco Sacadd,

10493.30812 54000.100047 00000.059154 9 64150000046198

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Vencimento

Cederte CPF/ CNPJ 01/05/2015

FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 Agéncia / Codigo Cedente

Dala do Documento No. do Documente Espéecie AlAceitQ Data de Prox Yy 0379 / 330815

16/04/2015 591 DM S 16/04/2015 Nosso Numero

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Vator 14000000000000591 - 1
RG (=} Valor de Oocumento

Texto de Responsabiidade do Gedente R$ 461,98

NAC RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO (+) Descontc

(-} Outras Dedugdes/Abatimenio

(+) Mora/Multal Juros

P a o

loara 23 s 04 ;18

(+} Outrog Acrescimos

(=) Valor Cobrado

TN RIS 0l Mo Y o sl A A Y+ <y M @ et

Sacado:

CENTRO CIVICO, 1 -
CENTRO - APUCARANA - PR CEP: 86800-150

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNP]: 76.562.198/0005-92

Sacador/Avalista:

- Ll

P e e e ey ORI = OGRS VP S ———
| Iﬂl Iiiﬂ

Ficha de Conpensagac
Autenticacac no verso




Operagiio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras:

Conta de débito:

Data de vencimento:
Nome do banco:
Codigo do cedente:
Nome do cedente:
Nosso nimero:

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

10493.30812 54000.100047 00000.059154 9
64150000046198

0379/ 006 . 00000001-0

01/05/2015

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000591

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
76.562.198/0005-92

(RS): 461,98

Valor juros (R$): 0,00

Valor I0F (R$): 0,00

Valor multa (RS): 0,00

Valor desconto (R$): 0,00

Valor abatimento (R$): 0,00

Valor do pagamento

(RS): 461,98

Identificagdo da FARM CORACAO DE JESUS

operagdo:

CPF/ICNPYPagador 4 565 108/0005-92

(Sacado):

Data de débito: 23/04/2015

Data/hora da operagdio:  23/04/2015 14:32:47

Cédigo da operagio: 00326152

Chave de seguranga: 1TO97SZZ8GPUW2R0
José Airton Deco de Araujo

PRESIDENTE




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 865802-970 Ema
CNPJ: 78.299 8150001-00
MGmero do Documento Tipo de Documento
000053/2015 Extra-0rc
03921
Descrighio da Conta Extra-Orgamerntéria
BANCO SANTANDER S.A.
Recurscs Ordinarios (Livres)
Credor (00490 BANCO SANTANDER S.A.
Endereco PCA INTV MANOEL RIBAS 400 CENTRO
cNPsscPF 90.400.888/0001-42 Foe 3420-6500 |cissge APUCARANA
ey Nomero Solciagso Contrato Emisséo Yencimerto
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor Orgado Saldo Anterior Velor do Empenho Saido Atual
2.462,82
tem | Quant. i Valor Unitério ‘aior Total
01 i} VALOR EMPENHO AQ CREDCR ACIMA REF
RETENCAQO BANCO SANTANDER EFETUADA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTO ANEXO. 2462,82 2.462,82
Desconto 0,00
Local da Entrega
2.462,82
O Servigos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
Date 1 Data __ 7/
José RiFoR a8 Aravjo
PRESIDENTE {
RECIDO -
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (dois mil quatrocentos e sessenta g *x*
dois reais e oitenta e dois centavos****x)epeiagual doulamos) plena e irevegivel out
Deata P/ Representadapelo Chequen®___ & ordem do banco
Credor Data__ /¢ .




EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS

REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTQ RECIBO DO PAGADOR
IConvénio Cliente CNPJ
[CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
ENEFICIARIO: BANCO SANTANDER S/A Agéncia/Conta: 4569/290000070 -
PJ: 90.400.888/0001-42 Beneficiario: 5088410
0sso Numero: 6000000329 Vencimento: 08/05/2015

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 05/2015 :

Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Previstas
Parcelas em aberto 2 2462 82
Valores / Parcelas Descontadas
Total de Parcclas Descontadas 2 2462 82
Valor Retido por Rescisdo Contratual (30%) 0 0,00
Valor Retido Qutros 0 0,00
Valor Total a ser Pago 2 2.462,82
Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Nio Descontadas
Parcelas Ndo Descontadas 0 0,00
*CREDITO CONSIGNADO SANTANDER
Dinheiro a mais na hora certa.
E o melhor: Répido, facil e sem burocracia®
Autenticacio mecinica
P e e it
EREEE (0337 03399.50883 41000.000004 00032.901027 3 64220000246282
Local de Pagamento

Até o vencimento pague preferencialmente no Banco Santander S.A.

Beneficiario CNPJ do Beneficidrio
BANCO SANTANDER S/A 90.400.888/0001-42
Data Documento: No. Documento Espévie Doc. Aceite [Dala Proges Nosso Nimero
22/04/2015 1 DM NAO|  22/04/2015 0000000329
Uso do Banco Carteira Mocda Quantidae Valor =}¥alor do Documento
102 Real 2.462,82

lastruydes (Todas as informagdes deste bloqueto sfio de exclusiva sesponsabitidade do BENEFICIARIO)
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO

= A G ©O
DATA 2,3_1.9_(0_15__ ——

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - 78.299.31 50004-00

TR

20000000 - - -

Sacador Avalista

Ficha de Compensacdo Autenticagdo Mecénica

|




l-nter net---Bank_ing C_AiXA 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: 4379/ 006/ 00000001-0

Representagdao numérica do cédigo de barras:

03399.50883 41000.000004 00032.901027 3 64220000246282

Data do vencimento: 08/05/2015
Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.
Valor (R$): 2.462,82

Identificagiio da BANCO SANTANDER S A

operacio:
Data de débito: 23/04/2015
Data/hora da operagdo: 23/04/2015 14:35:17

Cédigo da operagdo: 00327354
Chave de seguranga: 1TV1PUA2MLN1ZVHY

Operacgio 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
PRESIDENTdE. Arajo . .eu.?éuumne 'g:fom
Jéssica
TE

1del 23/04/2015 15:13




AFAP- AsSsoOC.

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP. §6802-970 Em
CNPJ: 78.289.815/0001-00
Namero do Documento Tipo de Documento
000046/2015 Extra-0rc
03899
Descriclo da Conta Extra-Orgamentdria

dos Funcionarios Publiclos
Recurscs Ordinarios

{(Livres)

Credor (00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderege AV AVIACAOC 2779 APUCARANA

Acham.se Confﬁ. Acefto e Recebidos

cNPJiCcPF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 Iqmm APUCARANA
j Numero Solicitecao Contraio Emiss#o Yencimenio
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
valor Orgaco Saido Anterior Yealor do Empenho Saico Atual
496,00
kem | Quant. | Especificagso Valor Unitério ‘alor Total
01 U VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP MENSALIDADE EFETUADA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E E VEREADORES CONF
DOCUMENTO ANEXO. 496,00 496,00
Desconto 0,00
Local da Ertrega
O3 servigos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05 {1 Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
O ObraExecitada ! Dats e

Data /4 |

assinskura !
e Jéssi SosT KWK DeverdAravio
Dela I 4 PRESIDENTE
RECIDO

Declarofamos) pare os devidos fins, gque recebi(emos) aimportinciade { quatrocentos e noventa e seis reais***
Fok ok kKK hk KKK KKk hhkk kK k ok kK kK ok kk k&K k ok kK Kk % %) & pela qual dou(amos) plena e irevegavel quitagéo.

Regresertads pelo Cheque n°
Data |

— e

a ordemn do banco




1 8 Gilberto Cordeiro de Lima R$ 31,00
2 o [3osé Airton de Aradjo R$ 31,00
3 % |Mauro Bertoli R$ 31,00
a_| £ [Tema Elizabeth Lemos Reis RS 31,00
5 > |Vladimir Jose da Silva R$ 31,00
6 9 Bruna Graziele Galvan R$ 15,50
7 5 Ivan Lucio Garcia R$ 31,00
8 & |léssica Fernanda Dubas R$ 15,50
9 ",,': José Carlos Sabino da Silva R$ 31,00
10 g José Marcelo Souza da Silva R$ 31,00
11 B |Julio César Ravazzi Santos R$ 31,00
12 E Petronio Cardoso R$ 31,00
13 @ |Selma Eluiza Champan R$ 31,00
14 o |Alessandro Garcia Fernandes R$ 31,00
15 | 9 |Dair Brumati R$ 31,00
16 &- Devail Souza Franco R$ 31,00
17 O |Geremias Avilar Pereira R$ 31,00




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

CNPJ: 78.295.8150001-00

Documento
Extra

Nimero do Documento
000047/2015

Tipo de Documento
Extra-0rc

03899
Descricio da Conte Extra-Orgamentdria
AFAP- Assoc. dos Funcionarios Publiclos

Recursos Ordinarios (Livres)

cNegicpF 77.205.615/0001-89

Credor (00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderege AV AVIACAO 2779 APUCARANA

Fone 3422-4000 Ciiade APUCARANA

Nao se Aplica

Namero

Sokciagdo  [Contrelo Emissdo
23/

Yencinento
04/15 30/04/15

Valor Orgado

Saido Anterior Valor do Empenho
229,00

kem | Quart. |E

Desconto

01 I VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP PREVER EFETUADA EM

FOLHA DE PAGAMENTC DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTO ANEXO. 229,00

Valor Unitdrio

Local da Erirega

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que 65 [] Materiais Foram Entragues

ackma discriminada(s).
Data J J

youh NOCgsi0en™™

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Valor Toted

229,00

0,00

Declaro(anos) para os devidos fins, que recebiemos) aimporténciade ( duzentos e vinte e nove reals*********
Kk k kR hkkk kI XA X XXXk hkF kxxkk k¥ Xk &k k%% %%+ % +)e pea qual dou(amos) piena ¢ irevegivel

Represaniada pelo Cheque n®

Credor

Data__ /¢ ,

& ordem do banco




(¢}

Luciana do Amaral

R$

1 Ver Gilberto Cordeiro de Lima R$ 43,50
2 Vladimir José da Silva R$ 32,00
3 | Efeti|JUlio César Ravazzi Santos R$ 48,50
4 VO |Mayara A. R. Lima de Oliveira R$ 36,50
5 GAP Enaim Gomes S Carvalho R$ 36,50

32,00




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

AFAP- Assoc. dos Funcionarios Publicles

Ceniro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86602-970 Ebﬂra
CNPJ: 78.293.6150001-00
NOmero do Documento Tipo de Documento
000048/2015 Extra-0rc
03899
Descrigho tia Conta Exira-Orcamerntdria

Recurscs Ordinarios (Livres)

Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC
Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA

.MUNIC.,APUCARANA

oNPsicPF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 | chdoce  APUCARANA
- Namero Solictacao Contreo Emiss&o Yencimento
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor Orgado Saido Anterior Velor do Empenho Seddo Atual
690,74
tem | Quant. | Especificacho Valor Unitério ajor Tolal
01 1 VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP UNIMED SERVICO
EFETUADA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTO ANEXO. 690,74 690, 74
Desconto : 0,00
Local da Entrega
Vadet Dignido 690,74
O Servigos Foram Prestados Aulorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 65 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

“mw\o
yost N prESIOENTE

Declaro(amos} para os dewidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( seiscentos e noventa reais e setenta e
quatro centavos*************************)epﬁa“mm)mgng

Data i 4 Representada pelo Checue n°
Credor Dets __ 1

;

a ordermn do banco




1 VER José Airton Deco de Araujo R$ 415,66
2 Mauro Bertoli R$ 123,86
3 EFET Jessica Feranda Dubas R$ 36,11
4 Petronio Cardoso R$ 115,11




U3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acina discriminada(a).

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-370 Extra
CNPJ: 78.299.615/0001-00
NUmero do Documerto Tipo de Documento
000049/2015 Extra-~0Orc
03899
Descrighio da Conta Extra-Orcamerntéria
AFAP- Assoc. dos Funcioconarios Publiclos
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (0037 AFAP-ASSOC,FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA
owysCPF 77.205.615/0001~89 Fone 3422-4000 |cosse APUCARANA
P Numero Solickacac Contrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor Orgado Seido Anterior Valor do Empenho Seddo Atusl
110,00
tem | Quant. Espeuﬂc?&:' Yaior Unitério Yalor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO AFAP DESCONTQ EFETUADA EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTO ANEXO. 110,00 110,00
Desconto : 0,00
Local da Entrega
110,00

Declaro(smos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportiinciade ( cento e deyz regig** * ¥ dxkdkkxhkkrkkkkkxk
Fokkkk ko k ok ok kokok kK kkokokk ok ok ok dokk ok kK k ok k% %% %+ ) 8 pata qual dou(amos) plena e revegivel qutago.

Credor Data ___ /4

Cata i 4 Regpresertada pelo Cheque n® @& ordem do banco




| 1 | GAP [Devail Souza Franco 1/2 R$ 110,00




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 76.229.81 50001 -00 EnMna
Nanero do Documerio Tipo de Documento
000050/2015 Extra-0rc
03859
Descricfio da Conta Extra-Orgamestdria

AFAP- Assoc. dos Funcionarios Publiclos
Recursos Crdinarios {(Livres)

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

cNpyiceF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 kuub APUCARANA
Lickagio Namnero Solctagéo Contraio Emissfo Yencimento
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
vaor Orgado Ssido Arterior Velor do Empenho Saddo Atusl
2.217,71
kem | QGuant. | Especificacéo Valor Unitéria Valor Total
01 U VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQ AFAP UNIMED MENSALIDADE
EFETUADA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONFE
DOCUMENTO ANEXO. 2217,71 2.217,71
Desconto : 0,00

Local da Entrega
2.217’71

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

3 ©ObraExecutada Data I

Aceito ¢ Recebidos —

xnbﬁﬁngmﬁ“

Declara(amos) para os devides fins, que recebi(emas) aimportdnciade (dois mil duzentos e dezessete reais e
setenta e um centavos********************)emwﬂmm}memvagévd

Data !4 RepresentadapeloCrequen®___ & ordem do banco
Credor Deta N |




vOS

-}

1 José Airton Deco de Araujo R$ 540,92
2 Ver |Maurc Bertoli R$ 694,04
3 Telma Elizabeth Lemos Reis R$ 238,46
4 _{Bruna Graziele Galvan R$ 136,40
5 Efeti Jéssica Fernanda Dubas R$ 124,45

Petronio Cardoso R$ 483,44




Internet::::Banklng CAlXa https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

| del

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 /006 / 000006001-0
Conta destino: 0379 / 003 / 00000589-0
Nome destinatario: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 3.743,45
Identifica¢do da operacgio: ASSOC FUNC PUBUC MUNIC
Data de débito: 23/04/2015
Data/hora da operacgio: 23/04/2015 14:45:20
Cédigo da operac8o: 00180116
Chave de seguranca: C5VZEU29Y6XU7Z2N

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

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

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 Alrton Deco de Araulo

PRESIDENTE

23/04/2015 15:14




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Chvico José Qlivera Ross - CEP. 86802-970
CNPJ:. 78.289.6150001-00 Ema
Nomero do Documento Tipo de Documerto
000051/2015 Extra-0Orc
03914
Descricéio da Conta Extra-Orcamentdria

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

Credr (00370 ASPP- ASSQC. SERVID.PUBLICOS DO ESTARO DO PARANA
Endereco RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

CNPIICPE 76.586.916/0001-37 Foe 41-3274-7375 |cuade CURITIBA
Lictacho Namero Solictac#o Contreto i Vancimerto
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor O7Gado Seido Arterior Vekr do Empenno Saido Atusl
56,00
tem [Quant. | Especificacéo Velor Untério Veior Total
01 Y VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO ASPP EFETUADA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTO ANEXO. 56,00 56,00
Desconto : 0,00
Local o Ertrega
Walar Trguiddn 56,00
D servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 65 [] materiais Foram Entregues acima discriminacia(a).
L] ObraExecutada Data /4 Deta ___/
6’)5”“ (o
#83pesa
yosb I pres! bg@"'
RECIDO

Declaro(amos) para 03 devidos fins, que recebifemos) aimportinciade ( cinquenta e seis reaigr*d*xddkhrrxxkx*
KA KK E K kK KKK Kk khh kR X ** k¥ K k*xkkkk k¥ %% %+ %) e pela gual dou(amos) plena e irevegivel quitaciio,

Deta ;P! Representadapelo Chequen®_ & ordem do banco
Credor Dute !

Y S S




Selma Eluiza Champan
Julio Cesar Ravazzi Santos




Internet BankinG....Ca:1XA

l1del

CAIXA

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

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 /006 . 00000001-0

Data/hora da
operacdo:

23/04/2015 14:48:10

Conta

destino: 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAV UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ASSOC SERVID PUBLICOS DO ESTADO PARANA
CPF/CNP) destinatéirio: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 56,00

Tarifa de emissdo de

poC: R$ 7,30

Valor total a ser debltado: R$ 63,30

Identificacdo da operagdo: ASPP

Data de débito: 23/04/2015

Caodigo da operacdo:

Chave de seguranga:

00027629
YYPTRXZHZUYH7UFM

Operacao 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

23/04/2015 15:16



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

BANCO DO BRASIL S/A
Recursos Ordinarios {(Livres)

Ceontro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: 76.289.815/0001-00 Em
NUmero do Documento Tipo de Documerto
000052/2015 Extra-0rc
03909
Descricio da Conta Extra-Ovgamentdria

Credor (00159 BANCO DO BRASIL S/A
Endereco PRACA RUI BARBOSA 180/190 CENTRO
onegicpF 30.822.936/0001-69 Fone 3423-4400

Namero Solictacio Cortralo
Nao se Aplica

|cu“g APUCARANA
Emissic Yencimento
23/04/15 30/04/15

Vaior Orgado Saddo Anterior Valor do Empenho Saido Atuat
1.660,45
kem | Quart. | Especificagéo Yaelor Unitério Yalor Total
01 1 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAC BANCO DO BRASIL EFETUADA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTQO ANEXO. 1660,45 1.660,45
Desconto : 0,00
Local da Entrega
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [] Materiais Foram Entrequas acima discriminacale).
a Executada Deta___ /i J Dete 4§
Acham-se e Recshidos
assinalura . i
nome |
on oo ¥
Dedta ___j 4 | yost M“,ae!»“’"' G
RECIDO

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebi(emos) aimportdnciade (um mil seiscentos e sessenta reais e g
uarenta € Cinco centavog***x*xx % k%% %% %% %%)e pein gual douamas) piena e irevegivel

Data i I Representads peic Cheque n*°
Credor Data f_ ¢

B e

& ordem do banco




1 | Efe| wison Robertopentarbel | R$  166045] 56 | 60




[nternet Bank-ing....CAIXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/S1! BC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0379 / 006 f 00000001-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Conta destino: 0355 / 00020050024-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome:

CPF/CNPJ: 00.000.000/0355-72
Valor: R$ 1.660,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgiio: CONSIGNA CAM MUNIC

Histérico:

CONSIGNA CAMAR MUNIC APUC CAM MUNIC APUC

CONSIGNADO CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Data / Hora da operacdo: 23/04/2015 - 14:55:34

Cédigo da operacdo:

Chave de segurancga:

00127607
MIYQKYQHHRAKFGVS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

1del

23/04/2015 15:17




CAIXA ECONCMICA FEDERAL-EMPRESTIMO

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Ceniro Civico José Okiveira Rose - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ. 76.299.815/0001 00
NGmero do Documerto Tipo de Documento
000054/2015 Extra-0rc
Conta
03906
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

Recursos Ordinarios (Livres)

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

[0 ObraExeciuiada

Data I I
Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos

wsicF 00.360.305/0379-62 Fone |cinde  APUCARANA
P Fmero Solickagso  [Cortralo Emisso Vencinerio
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor OYgado Seido Arterior Velor do Empenno Saido Atual
35.505,57
Rem [Quart. [Especifi Valor Unitério Vaior Total
01 1] VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO INSS EFETUADA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTO ANEXO. 35505, 57 35.505, 57
Desconto G, 00
—
Valor Fapuido 35.505,57
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decisramos gue os [] Materiais Foram Entregues ackma discriminada(a).

ormtan Oyoldus
S’Lf'fﬁ*’r“"‘w i

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) aimporténciade (trinta e cinco mil qulnhentos e cinco
reais e cinquenta e sete centavos*******x)e peiaqual doulamos) plens ei

Credor Deta !

o e

Oota /¢ Representada pelo Chegque n°

!

& ardem do banco




1 Gilberto Cordeiro de Lima R$ 2.093,90 27 46
2 o |José Airton Deco de Araujo R$ 3.207,01 26 44
3 § Luciano A Molina Ferreira R$ 392,85 14 33
4 ¥ |Luciano A Molina Ferreira R$ 460,50 27 46
5 ‘3 Luciano A Molina Ferreira R$ 176,04 20 38
6 § Luciano A Malina Ferreira R$ 211,87 25 44
7 -§ Luciano A Molina Ferreira R$ 412,39 23 42
8 £ |Luiz Cordeiro Magaihaes Filho R$ 1.029,40 18 36
9 | > [Telma Elizabeth Lemos Reis R$ 2.211,00( 22 43
10 Viadimir José da Silva R$ 1.701,93 26 44
11 Ana Pereira do Nascimento R$ 240,52 i9 24
12 Fabio Andrei Juliani Verolla R$ 286,21 10 36
Ivan Lucio Garcia R$ 916,69 2 21

13 Ivan Lacio Garcia R$ 804,49 09 36
Ivan Lacio Garcia R$ 2.004,78 20 36

14 " José Marcelo Souza Silva R$ 1.239,51 25 36
15 | 3 |Josivaldo Ferreira da Siiva R$ 305,78| 09 20
g Julio César Ravazzi Santos R$ 1.300,00 28 120

16 Sé Jilio César Ravazzi Santos R$ 2.861,50 25 120
§ Jilio César Ravazzi Santos R$ 446,90 7 120

17 5 Luciana Paes Landim Silva R$ 283,07 11 12
18 ? Luciane Maria Bagatim Bossa R$ 1.197,39 3 15
19 Marcos Kuniczki R$ 287,60 09 40
20 Petrénio Cardoso R$ 2.180,29 13 20
21 Rafael Belan dos Santos R$ 371,81 04 27
Rafael Belan dos Santos R$ 285,97 11 14

22 Wilson Roberto Penharbel R¢$ 848,67 36 36
23 - Alessandro Eduardo C. Souza R$ 637,38 4 23
24 § Alessandro Garcia Fernandes R$ 649,90 4 24
25 § Alessandro Garcia Fernandes R$ 1.165,38 14 33
26 | 2 |Dair Brumatti R$ 589,00 22 40
§ Marcio José de Almeida R$ 159,01 14 32

. § Mdrcio José de Almeida R$ 152,97 23 24
| |Marcio José de Almeida R$ 853,63 27 46

§ Marcio José de Almeida R$ 188,78 25 44

28 Willian Marques de Oliveira R$ 880,23 2 21




29 Ana Paula Ferreira R$ 527,50 2 20

30 § a Carlos Roberto Reis Junior R$ 534,13 2 20
31 -'g & |Devail de Souza Franco R$ 464,00 19 38
32 3 Jodo Carlos Morais R$ 484,90 2 12

a3 Maria Aiarecida Bovo R$ 460,69 21 28




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 23 de abril de 2013.

Oficio Ts 33-2015

citamos a Vossa Senhoria

que o mesmo seja debitado nigy valor de RS 35:505/57, através do banco Caixa
Econdmica Federal, por i Baixo:
BANCO: 104 '
AGENCIA: 0379 - -
TIPO DE OPERACAO:
CONTA CORRENTE: 00 :
CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
. - 104/0373-5
Atenciosamente, S 2 4 ABR. 2015
' CAIXA

B B . FILIAL PARAMA

A . LQQ'!OZO‘&J}%

. . . o . P
X g}”é A | i S
YA

José Airton Pleco de Araujo
Presidente

35,508, 57F 1100

Exmo. Senhor
Paulo Vangan

Gerente Geral da Caixa Econdémica Federal
Nesta

CEROI7924042015038006001200




############### CAIXA ECONOMICA FEDERAL #RARHERERREH

===========.—.==.—:===============_—.================================ SIAPX e e

) NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA | VENC: 05/05/2015 ! PRG: 002/002 !
! NR.EXTRATO: 120-1 !

EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE

| VALOR A PAGAR 1 ENCARGOS (+) | EXCLUSOES (-) 1 VALQR PAGO !

! 35.505,57 ! 1 !

____________________________ /w—-'%SUfI?*
AUTENTICACAO ----==~~"~

CEF037924042015039225001206 35,505, 57RD1100



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico Jose Qliveira Rosa - CEP. 56802-970
CNPJ; 78.299.8150001-00 Exuﬁl
Nimero do Documento Tipo de Documento
000061/2015 Extra-0Orc
03926
Descrigfo da Corte Exira-Orgamentéria

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

Credor (00l46 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Enderece RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN

oNpirceF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 |cade Apucarana
; NGmero Soictecho | Cortralo Emisséo yencimerio
Nao se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor Or¢ado Saido Anierior Valor do Empenno Saldo Atual
39.551,15
kem [Quant. | Espec Valor Unktério Valor Totel
01 1 WEMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO IMPOSTO DE RENDA EFETUADA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTO ANEXO. 39551, 15 39.551,15
Desconto : 0,00
Tocal da Entrega
39.551,15
(] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decieramos que s [} Materiais Foram Entregues acima discriminadala).

{7 ObraExscutada

Data ___
{

WM ORC P

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (trinta e nove mil quinhentos e *****xx*
cinquenta e um reais e quinze centavos***)e pelequaldouamos) piena 8 irevegével qutagho

Dot ! / Represantade pelo Chague n® & ordern do banco
Credor OCoa___ ¢ o+ .




Camara Municipal de Apucarana

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

Apucarana, 23 de abril de 2015.

Oficio Ts 31/2015

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
39.551,15 (Trinta e nove mil, quinhentos e cingienta e um reais e
quinze 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 Abril/2015, a ser devolvido
a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Prezada Senhora

SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Departamento de Arrecadacio 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, 23 de abril de 2015.

Oficio Ts 32-2015

Confom&jﬁfangfdﬁjﬁa@df aifitamos a Vossa Senhoria
dor de RS 3?55&,;15 através do banco Caixa

Econdmica Federal, por
BANCO: 104 ;
AGENCIA: 0379
TIPO DE OPERAGAO: (
CONTA CORRENTE: 00000001-0

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA r‘“ 104/037 .5
. d wu..
2 4 ABR. 2055
Atenciosamente, Fu.m H A
. aﬁ/ rA
LQ 10206 . 9

José Airton Peco de Aratjo
Presidente

38,851,157 1100

Exmo. Senhor
Paulo Vangan

Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal
Nesta

CE5037924042015040006005209




Prefeitura Municipal de Apucarana
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Receita Municipal
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO CEP: 86800-870
Fone ' {43) 3422-4000 - e-mali: receita@apucarana.pr.gov.br

CNPJ : 757712530001/68

Documento de Arrecadacio Municipal i gf;{*g“
CGN Raxdo Social Maturers
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Datz Emissio Vatido até DaM N Funcionirio que emitis o Documente

24/04/2015 25/05/2015 75222/2015 SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Enderego Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA

0
SEDE - CENTRO
§6800970 APUCARANA PR
Exercie Tributo Pare. Vencimento Valor Lane. Juros Mudta Corregio Dase. Totai
2015 02 IRRF FOLHA LEG 03 25/05/201539551,15 0,00 0,00 0,00 0,00 39551,15
39551,15 0,00 0,00 0,00 0,00 38551,15
REF. OrFICIO TS 31/2015 -

s e ' 1 AD1100
75222/2015 56215 | 25/05/2015 "’“‘”"““"39"‘. 5“"51_,15 CEFO3{324042015041790001213  39.551/15

e ko - oreet Antonficarfin Wardpicrs na eorna




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Ceniro Clvico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 Extra
CNPJ: 78.299.5150001-00
Nimero do Documentc Tipo de Daocumento
000055/2015 Extra-Orc
03919
Descrigho da Corta Extra-Orgamentéria
DESCONTO AUTORIZADO
Recursos Ordinarios {(Livres)
Credr 00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA
Enderego
cesscPF 036.839.429-83 Fone | cidade
' Namero Soliciacio Contralo Emissho Vencimerto
Naoc se Aplica 23/04/15 30/04/15
Valor Orgado Saido Anterior Vailor do Empenho Saldo Atusl
2.397,51
fom | Quart. | Especificacho Yalor Unitério VWaior Total
01 1 VAL.OR EMPENHC AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO EM FOLHA DE PAGAMENTQ DO
VEREADOR MAURC BERTOLI REF PARCELA
3/23 DE PROCESSO NR
00910/2008/089/09/00/4 CONF
DOCUMENTO ANEXO. 2397,51 2.397,51
Desconto @ 0,00
Local da Entrega
2.397,51
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s} despesa(s)
Deciaramos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminadaa).
O] OtraExecutada Data ___ ¢+ ¢ Dala _ ¢ |
Acham-se Recebidos -
assinatura : 1 /—|>KA I\o PR
Deta __/ _ _J_ Toe
=~ RECINO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebiemos) aimporténciade ( dois mil trezentos e noventa e sete il
reais e cinquenta € um Centavos*****xx**x)e e quel doulamas) plena e irevegavel
Data __ 1/ Representada pelo Cheque n° a ordem do banco
Credior Data ___/ ¢ .
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C;'n'w . ml'i.c-:r::o Agéncia '(_1. tonm T Q gétie Cheque n° G ‘RS . 7 \
1009 -JO4 0379 1 060000010 9 AAA 313378 8 | =22,397,51=

Pugne por este

cheque o quantia de_ (POI8 MIL TREZENTOS8 E NOVENTA B SETE REAIS E CINQUENTA

e centavos adma |

ou & sua ordem

. PUCARANA 23 , ABRIL 15.
CA,‘AA A ' d de 20
ﬁ( (/w,wv /4%— |

APUCARANA, PR

PCA RUI BARBOSA 486 CAM MU E UCARANA CLIENTE DESDE: 12/2004
APUCAR -PR cNPy 78.299.81

CONFECQ 0 08/12 N3z 0w 104 M?V 1 0060000010  §  AAA ‘Sl”7. L]

110 1 5 o b g DL 1 B B o 135.:’! SOOBEODOODLL

e e b e b < A A




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Olivera Rosa - CEP; §5802-970 Extra
CNRS: 78.289.8150001-00
Ithmdo&xuumm Tipo de Documento
000062/2015 Extra-Qrc
02403
Descriclo da Conta Exira-Orgamentdria

OUTRAS VARIACOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVA
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

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

aeyickF 75.771.253/0001-68 Fore 3422-4000 |ckiace Apucarana
Namero Solicteco Contredo Emisso Vencimenio
Nao se Aplica 30/04/15 30/04/15
Valor Orgado Sakdo Arderior Vsior do Empenho Seido Atual
2.529,69
kem jQuart. | Especificacdo Valor Unitério Valor Toted
01 1] VALOR EMPENHC AC CREDOR ACIMA REF
RENDAS SOBRE APLICACOES
FINANNCEIRAS RELATIVAS AC MES DE
ABRIL/2015 CONF EXTRATQO ANEXO. 2529, 69 2.529,69
Desconto q,00
Loced da Ertrega
2.529,69

O servigos Foram Prestados
Declaramos que 0s [ 1 Materiais Foram Entragues
[ Obra Execitada

5 T*"’ RS8O o
‘-“”\

VECey

achna discriminadala).
Data i3

Josd Kirton Bedt Wehreulo

PRESIDENTE

Autorizo o empenho da(s) despesal(s)

Declaro(amos) para os devides fins, que recebi(emos) aimpoténciade (dois mil quinhentos e vi‘nte e nove **¥*
reals e sessenta e nove centavosh***x**%x)e pels qual dou(amos) plena e irevegavel quiacio

Representada peio Chogue n®

Credor

Data [ )

a ordem do banco




GovConta Caixa

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

-~ T —

Opcdes de Download:

Sua Sequranca ¢

Help Desk CAIXA {Informagdes Técnicas): 0800 726 0104

PN

hitps /igoveonta.caixa.gov.br/sigovi rvestimentofirformative_mensal/consultar.do

SALDOS { EXTRATOS | MOVIMENTO DIARIO B/C 1 INVESTIMENTOS
TRANSEERENCIAS | PAGAMENTOS | CONSULTAS | PGTOS EM LOTE | UTILITARIOS
CAM MUN APUCARANA - 379600013 Saiba Mais Novo Acesso Sair
Investimentos
-+ Informativo Mensal
Agéncia  Tipo Conta ou Selecione da Lista

Conta Vinculada: ) ) 0379/006/00006001-0 ¥ ]
Fundos: (0055 - FIC PRATICO CP_ ¥
Conta Referéncia: {379/006/00000001-0
Fundo Referéncia: 0055 - FIC PRATICO CP
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Periodo: més: [Abrit | ¥]ano: 2015 7|
Total Aplicagdo Periodo: 794.692,60
Total Resgates Periodo: 453.629,79
Rendimento Bruto: 2.529,69C
{-) Imposto de Renda: 0,00
(- IOF: 0,00
Rendimento Liquido 2.529,69C
Data Mov. Nr. Doc. Historico Quantidade ¢+ Cotas valotr {R$}
31/03/2015 - Saldo Anterior 5949(),93352%94 288.670,77C
01/04/2015 727220 RESGATE 1478,67451&71 7.177,01D
06/04/2015 727220 RESGATE 8§899,30039878 43.217,95D
07/04/2015 727220 RESGATE 7660(,33822193 37.211,32D
08/04/2015 727220 RESGATE 1627,49288451 7.907,97D
09/04/2015 727220 RESGATE 112,60753%27 547,310
10/04/2015 727220 RESGATE 20,56909471 100,000
13/04/2015 990001 APLICACAC 5.63440877 27.40C
14/04/2015 727220 RESGATE 488B1,67493.8¢ 23.745,97D
16/04/2015 990001 APLICACAC 163277.22654490 794.665,20C
17/04/2015 727220 RESGATE 2734.86345%87 13.333,61D
22/04/2015 727220 RESGATE 32071,41247435 156.218,76D
22/04/2015 727220 RESGATE $.63440Q67 2 27.,45D
22/04/2015 727220 RESGATE 13472.23581588 65.622,81D
23/04/2015 727220 RESGATE 2544 94261135 12.399,72D
24/04/2015 727220 RESGATE 17244 4888624 84.043,26D
27/04/2015 727220 RESGATE 425.98167¢1% 2.076,65D
30/04/2015 - Saldo Final 129584,57758.:286 632.263,27C

PLAMIGHIA



Camara Municipal de Apucarana

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

Apucarana, 04 de maio de 2015.

Oficio Ts 35/2015

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
2.529,69 (Dois mil quinhentos e vinte e nove reais e sessenta e
nove centavos), em nome da CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
CNPJ n° 78.299.815/0001-00 relativo 3s RENDAS DE APLICACOES
FINANCEIRAS deste Legislativo ref. ao més de Abril/2015, a serem
devolvidas a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Jéssica

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) 3422-5000 - e-mall: receitag@apucarana.pr.gov.br

CNPJ : 757712530001/68
Documento de Arrecadacao Municipal . 6"510«5’#5”*’
cGM Razao Social Natureza
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Dwversas
Locatizagio
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Date Emissio Vatido até DAM 1* Funcionirio que emitiu 0 Documento
05/05/2015 05/06/2015 76217/2015 SIIMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Pare. Verwcimento  Vator Lanc. Juros Mutta Corregio Desc. Total
2015 17 REC REND CAMARA RE 04 05/06/2015 2529,69 G, 00 0,00 0,00 0,00 2529,69
2529,69 0,00 0,00 0,00 0,00 2529,69
QFICIC TS 35/2015
oata__US joc 15
DA M* CGM Vencimenin Yator Documento
76217/2015 56215 05/06/2015 2.529, 6955?057 05052045017730001485 2.529.85RD1100

 FEGOR 2Ll corcrevimmsirens

sermsniae AlItENHCACEN Mecinies nn Veraa. .o e



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, 04 de maio de 2015.

Oficio Ts 36-2015

spjfcitamos a Vossa Senhoria
169, através do banco Caixa
Econdémica Federal, por n# "ubalxo
BANCO: 104
AGENCIA: 0379
TIPO DE OPERACAO: ¢
CONTA CORRENTE: 00000001-0

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,

<

=

o

[+

D

W &

©~4

"3

José Ai eco de Araujo o

Presidente

[104/03757%
Exmo. Senhor

Paulo Vangan nor
Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal 05 ¥ 200

Nesta CAix A
FILIAL PASLPA

109102081-2

CEPR37905052015016006001482



