CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Numero do Documento

000131/2015

Tipo de Documento
Extra-0Orc

038399

Descrigéo da Conta Extra-Orgamertéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor
Enderego AV AVIACAO 2779 APUCARANRA

00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA

CNPJ/CPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 AkMWe APUCARANA
Lictagao NUmero Solictag&o Cortrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 21/08/15 2108 (1.5
Valor Orcado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
372,00
tem | Quant. |Especificagéo Yalor Unitario Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP MENSALIDADE EM FOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES
AGOSTO0O/2015 CONF DOCUMENTO. 372,00 372,00
Desconto 0,00
Local da Entrega

assingtura :

- Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [ Materiais Foram Ertregues
{1 Obra Executada

nome .

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acina discriminadala).

Data /

Data

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (t rezentos e setenta e dois reais***x*x*
Kk kkkkkkkkhkkkkkkkkokkkokkkkkkkkkokokkk* % %% %% *) € pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagéo.

Representada pelo Cheque n°

Credor

Data / /

a ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civicg José Oliveira Rosa - CEP; §6502-970
CNPJ: 78.289.8150001 -00 Ema
NUmero do Docusmento Tipo te Documerio
000132/2015 Extra-0rc
Corta
03899
Descrigéio da Conta Extra-Orcamentéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (livres)

Credor 00037 AFAP~ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderece AV AVIACAO 2779 APUCARANA

cNPJICPF 77.205.615/0001-89 fone 3422-4000 kmmb APUCARANA
Lictac#o Namero Solictacio Contrato Emisséo Vencimerdo
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor OrGado Sakio Arterior Velor do Empenho Saido Atuel
98, 00
Rem [ Quart. | Especificacdo alor Uritdrio Yalor Total
01 i VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQC AFAP PLENITUDE EM FOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQO MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 98,00 g8, 00
Desconto : 0,00
Local ga Ertrega
98, 00
3 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decivamos que os [} Materiais Foram Entregues ackma discriminada(a).
Da___ 1
T @
¢ ¢ Qp‘
u:a“\
RECIHBO

Declarc{amos) para 03 devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( noventa € 0ito reaigh X kdkkdkkkkxkxrhhk
Kk kkhkhkhkhhkhhhkhhkhkkhhdhhkhhhdhdx %k &%k +)8peid qual douamcs) plens & irevegavel quitacio.

Data I Representada pelo Chegue n° a arde: do banca
Credor Cals ¢+ 4+




% CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Cenlro Civico José Ofivera Rasa - CEP: 86802-970
CNPJ: 79.293.6150001-00 Ema
Namero do Documento Tipo de Documento
000133/2015 Extra-0Orc
Corta
03859
Descticlo da Conta Extra-Orgamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

oNsicPE 77.205.615/0001~89 Fone 3422-4000 |ciiace  APUCARANA
Lictagao Nmero Soctacio Cortraio Emissfio Vencimerto
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Or;ado Seldo Arlerior Valor 9o Empenho Saldo Atual
165,00
Rem |Quart. | Especificacao Velor Unitério Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
RETENCAC AFAP PREVER EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES
AGOST0O/2015 CONF DOCUMENTO. 165,00 165,00
Desconto : ¢, 00
Local da Enirega
165,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declawamos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
Oora Executada Data / ) Data ¢ ¢
Achem . e Recebidos —
assinsturs | { v a»
nme . <
Data 1 \J} ekt ral

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (cento e sessenta € Cinco reaig***x*xx#
Ak kdkkkdkkhhkrhk ok Fhdhhdhdhkkdd®%dxd Lk k& x4 )€ poia qual douamos) plena ¢ irrevegivel quitagho.

Data ) RegpresentadapaloChequen®_ & ordem do banco

Credor Data /¢




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Clvico Jasé Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPY. 78.289 815/0001-00 Extra
NCmero do Documento Tipo de Documento
000134/2015 Extra-0rc
03899
Descricéo da Conta Extra-Orcamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios {Livres)

Credor (0037 AFAP-ASSQC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAQO 2779 APUCARANA

cNpYsCPF 77.205.615/0001-89 fone 3422-4000 lcumb APUCARANA
Lictagao Namero Solictacao Conttrelo Emiss#o Vencimerto
Nac se Aplica 21/08/15 31/08/15
Velor Orgado Saido Arterior Velor do Empenio Saido Atuel
32,00
tem [Quart. |[Especificagdo Valor Unério Velor Totel
01 1 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP PREVER EXONERACAO
LUCIANA DO AMARAL, EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADCRES RELATIVO AO MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 32,00 32,00
Desconto : 0,00
Local da Enfrega
32,00

O servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 []  Materiais Foram Enregues acima discriminada(a).
] ObraExecitada

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emas) aimportdnciade (t rinta e dois reaig*****xx*kkkkkxkkkk k&
Kk khkkkkhdhkhkdkkkkhhhhkkrkkkhokkxkkkxokxxxx )2 pea Gual dou(amos) plena e irevegivel quitaclio,

Data I Representadapelo Chequen®____ a ordem do banco,
Credor Data__ ¢ 4 .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP. 86802-970 xtra
CNPJ; 76.289.8150001 -00 E
[N.’nmodobwmio Tipo de Documento
000135/2015 Extra-Orc
03899
Descrigho da Conta Extra-Orcamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA

Recursos Ordinarios (Livres)

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

Endereco AV AVIACRO 2779 APUCARANA
ORI 77.205. 615/0001-89 Fore 3422-4000 |cidace  APUCARANA
ictach NGmero Soliciegao Conirelo Emisshio Vencimerto
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saldo Anterior Vaior do Empenho Saido Atust
2.311,72
tem [ Guant. | Especificagdo Vailor Total
01 H VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP UNIMED MENSALIDADE
EM FOLHA DE PAGAMENT(O DE
SERVIDCRES E VEREADORES RELATIVO
A0 MES AGOSTO/2015 CONF
DOCUMENTO. 2311,72 2.311,72
Desconto : 0,00
— | |
2.311,72
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despessls)
Declaramos que 05 [ ] Materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[ Obra Executada Dsta {d
Acham.sa h Aceto e Recebid —_—
assinalwa L Leg ’ o \42
nome:  JOXTcg8YF
o

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos} aimporténciade (dois mil trezentos e onze reais e ****
setenta e dois centavog**x*%kxk*% %%k *%x)epelaqual douamos) plena e irevegivel quitacio.

Credor Data___/__ ¢

Representada pelo Cheque n°

a ordem do banco,




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-97¢ m
CNPJ: 78.236.6150001-00 E
NGmero do Documento Yipo de Documento
000136/2015 Extra-0rc
03899
Descricho da Conta Exira-Orgamentéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (0037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA

CNRJICPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 |C’|dade APUCARANA
Licdacéo Namero Solictagao Cortrato Emiss#io Vencimento
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Yelor Cecado Saido Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
558,03
tem |Quart. |Especificacdo Valor Unitério Yelor Total
01 1] VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP UNIMED SERVICOS EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQ MES
AGOST0O/2015 CONF DOCUMENTO. 558,03 558,03
Desconto : 0,00

Local da Entrega
Walos Uiipuida 558,03

3 servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [} Maleriais Foram Entregues acima discriminada(s).
[]_Obra Executada Deta ___ 1 _grp;ﬂﬂ Data 4 ¢
/_D 35% de S
bpp.ﬁ

<7

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) aimportinciade { quinhentos e cinquenta e oito reais e
tres Centavos****************************)emhqﬂdw@mnnhmehwmyhdmmwﬁ-

Data___ / | RepresentadapeloChequen®___ e ordem do banco
Credor Deta __/ /.




I_n_te Rnet...ban:ki ng...CA IXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

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$ 3.536,75
Identificacio da operacio: ASSOC FUNC PUBLIC
Data de débito: 24/08/2015
Data/hora da operacio: 24/08/2015 14:55:00
Cddigo da operagiio: 00360052
Chave de seguranga: WX6YRT4T43IGUCNU

"Quando a data de débito coincidir com dia n3o Gtil e/ou com o ditimo dia Gtil do ano, a transferéncia
seré feita no primeiro dia atil subsequente.”

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

ldel 24/08/2015 15:35




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Clvico José Cliveira Rosa - CEP. 85802-970 m
CNPJ: 76.299.81 50001 -00 E
NGmero do Documento Tipo de Documento
000137/2015 Extra-0rc
Conta
03914
Descricho da Corta Extra-Orgamentéria

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

Cedor 00370 ASPP- ASSOC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
Endereco RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

CNPJICPF 76.586.916/0001-37 Fone 41-3274-7375 Iamm CURITIBA
— Namero Solictacéo Cortratc Emissfo Vencimerto
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
-~ Valor O¢ Saido Anterior Yealor do Empenho Saido Atusl
56,00
tem [Quart. | Especificagao Valor Unkério Vaior Totel
0l 1 VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REFR
RETENCAO ASPP ASSCOCIACAQC EM FOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVC AO MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 56,00 56,00
Desconto : g,00

Local da Entrega

[3 Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminaciala).
[} ObraExecitada ;
Actiam-se Conforme & Recebidos

e g M‘ﬁ‘“— coSéscss

Data__ 1/
. ) pagott /’DZW” oo
3

Data i3 V]

——— — s ————

Declaro(amos) para 0s devidos fing, que recebi(emos) aimportanciade ( cinquenta @ seis reais****kkkkkkkkxkkx
kkkkkhkkhkkhkhrhhhhhhkhhdhhdhhkhkkk k& * k& %%+ %k ) 8peiaqual douamos) plena e irevegavel quitacéo,

Deta P § RegresentadapeloChequen®__ s ordem do banco
Credor Data __ ¢




I_nternet::::Bank iNg---CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

https ‘/finternetbanking.caixa, gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 /006 . 00000001-0

Tarifa de emiss3o de

DOC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado; R$ 63,50

| Identificacio da operacgio: ASPP

Conta
destino: 3835/33062-6
Tipo: DOCE
ipo
—
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ASSOC SERV PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
CPF/CNP) destinatario: 76.586.916/0001-37
Valor a ser transferido: R$ 56,00

Data de débito: 24/08/2015

Data/hora da

operacio: 24/08/2015 14:30:38

L

Cédigo da operagio: 00041051
Chave de seguranca: NO9QOCQAFUGPKS7P4

Operagdo 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

24/08/2015 15:25



*

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Cenéro Clvico José Ofiveira Rosa - CEP. 85502.970 Exu-a
CNPJ: 76.289.8150001-00
lmo do Documerto Tipo de Documento
000138/2015 Extra-0rc
03909
Descricio da Conta Exira-Orgamentéria

BANCO DO BRASIL S/A
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (0159 BANCC DO BRASIL S/A
Endereco PRACA RUI BARBOSA 180/190 CENTRO

CNpgicPF 30.822.936/0001-69 Fone 3423-4400 [cum APUCARANA
Licitacio NOmero Solictacac Contreto Emisséo Yencinento
Nao se Aplica 121/08/15 31/08/15
Valor Oxt Saido Artarior Velor do Empenho Saido Atual
1.660,45

Rem | Quart. | Especificagfio Yalor Unitério Yaior Totel

01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO BANCO DO BRASIL S/A EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVQO AO MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 1660,45 1.660,45
Desconto : 0,00

Local da Ertrega
1.660,45

L] Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05[] Materiais Forem Entregues acira discrimineda(a).

[ Obra Executads Data__ /i beta 4t

DLl

0
Ordenador dpQepedd PR
Jost Mﬂpo:esm&'“e %gc
RECIDO

Declaro(amos) para os devides fins, que recebi(emos) aimportdnciade (um mil seiscentos e sessenta reais e g
uarenta e CiNCO CENLAVOSH**#** &%k x %k %%k x*) e pela qual dou(amos) plens ¢ irevegavel quitacéo.

Data i/ RepresentadapsioChequen® & ordem do banco
Credor Deta___ /. ¢ .

[V




In.ternet---BAnking...CalXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processz

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

j:::i:m 355-7/20050024-4

Tipo: DOCE ]

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: CONSIGNA CAMAR MUNIC APUC CAM MUNIC APU

CPF/CNPJ destinatério: 000.000.355-72

Valor a ser transferido: R$ 1.660,45

;:’r(i:f:a de emissdo de R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.667,95

Identificacio da operag3o: BANCO DO BRASIL

—

Data de débito: 24/08/2015

3:::3’:;:’ da 24/08/2015 14:35:11 B
Cédigo da operagdo: 00041505
Chave de seguranca: HVZ]48V5TM8Q8HT4 ]

Operagdo 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

ldel 24/08/2015 15:30



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

BANCO SANTANDER S.A.

Recurscs Ordinarios (Livres)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 Ema
CNP) 78.299.8150001-00
NCmero do Documenio Tipo de Documento
000139/2015 Extra-0rc
03921
Descrigio da Conta Extra-Orgamentéria

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

D) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ MuethoramEmms

acima ciscriminacala).

Daeda__ ¢+ 4

CNPJsCPF 90.400.888/0001-42 Fore 3420-6500 kwub APUCARANA
Lictag#io Ndmero Solickacao Contrato Emissfo Vencimento
Nao se Aplica ] 21/08/15 31/08/15
valor Orcado Saido Anterior Yalor do Empenho Saldo Atuat
600,00
tem |Guart. | Especificacéo Valor Unitério Valor Total
01 1 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO BANCO SANTANDER EM FOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVQO AO MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 600,00 600,00
Desconto : 0,00
Local da Entrega
Valor foquida 600, 00

Deciaro(amos) para o devides fins, que recebi(emos) aimportnciade ( S i SCENt0S reaigr**dkkkkkkkrrhkk kX X X ¥ & ¥
Fohkkkkkkkhdk ok hhohdodhk ok k ko kkdkokdokkk ko k& % % % % % J & peia gual dou(amos) plena e irevegavel quitacéo,

) Represerlodapelnmewen"

Credor Data ___ /1 __J

@ ordem do banco




In_terNet---Banking::::CA-IXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Data/hora da operacio:

03399.50883 41000.000004 00036.101020 9 65450000060000
Data do vencimento: 08/09/2015

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

Valor (R$): 600,00

Identificagio da BANCO SANTANDER

operacgéo:

Data de débito: 24/08/2015

24/08/2015 14:02:58

Codigo da operacio:
Chave de seguranga:

00543181
UW26KGR433CP723K

Operagdo 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

Q
DR
<
L o
e
*

ldel

24/08/2015 15:22




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Okiveira Rosa - CEP. 86802.970

CNPJ: 78.299 .815/0001-00

Documento
Extra

rﬁmuodomxwmdo
000140/2015

Yipo de Documnento
Extra-0rc

03906
Descricho da Conta Extra-Orcamertéria

CATIXA

ECONOMICA FEDERAL

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

CENTRO

00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Enderego CENTRO
oy scPF 00.360.305/0379-62

Fone

Cidade

APUCARANA

Lickegao

Nao se

Nonero

Aplica

Solctagho

Contrado Emisséo

21/08/15

Yencimenio
31/08/15

Valar Orgado

Saldo Anterior

Valor do Empenho
34.169,49

Saldo Atuasl

kem
01 1

'y

VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

RETENCAQ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

EM FOLHA DE PAGAMENTO DE

SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO

AO MES AGOSTO/2015 CONF
DOCUMENTO.

Desconto :

Yedor Unitério

34169,49

Local da Entrega

Yaior Total

34.169,49

0,00

0 Servigos Foram Prestados
Declaramos que os (] materiais Foram Entregues
[[J ObraExecutads

Autorizo o empenho dals) despesa(s)
acima discriminada(s).

Data f J

34.169,49

&Wﬁ’é’ Deta__

C/_I\)(?:g;g;xﬂdp

@

Credor

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) amportdnciade (trinta e quatro mil cento e sessenta e
nove reais e quarenta e nove centavos**x)epelqualdouamos)plena e imevegavel qutaclo.

Representads pelo Cheque n°
Dota ___ 1 .

—

& ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 21 de agosto de 2015.

Oficio Ts 67-2015

Prezado Gerente Geral,

Conforme em anexo o boleto, solicitamos a Vossa Senhoria
que 0 mesmo seja debitado no valor de RS 34.169,49, através do banco Caixa
Econ6mica Federal, por meio dos dados que seguem abaixo:

BANCO: 104

AGENCIA: 0379

TIPO DE OPERACAO: 006

CONTA CORRENTE 00000001-0

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,

w;p . d’lm
Jos€Airton Deco de Araﬁjo'

Presidente

Exmo. Senhor

Paulo Vangan

Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal
Nesta

34.168,49P 1100

CEF037926082015021008001018



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-870 Em
CNPJ: 76.299.815/0001-00
NOmero do Documerto Tipo de Documento
000150/2015 Extra-0rc
03917
Descrig8o da Conta Extra-Orgamentéria
PROCESSO JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA
Enderego
CNPICPF 036.839.429-83 Fone Iqmm
Lictegdo Numero Solicitacao Contrelo Emissfio Yencimerto
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
‘Valor Orcado Saldo Anterior Yaior do Empenho Saldo Atual
2.397,51
kem jQuart, |E § & Yalor Unitério VYelor Total
01 1 WEMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAOC EM FCLHA DE PAGAMENTO DO
VEREADOR MAURQO BERTOLI RELATIVO AO
MANDADO JUDICIAL NR
00910/2008/089/9/00-4 RELATIVO AO
MES AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 23%7,51 2.397,51
Desconto : 0,00
Local ¢a Entrege
2.397,51

0] Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos quecs [] wmateriais Foram Entregues

acima discriminada(a).

Data ___ /| f )
5\\\9

M«M)wammm.mrm&m}awmde(dois mil trezentos e noventa e sete **
reais e cinguenta e UM Centavosk*****x*x)e pelaqual dou(amos) plena ¢ irevegivel quitacdo.

Credor

Data 3

Representada pelo Chegue n®

8 ordem do banco
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CAIXA

Parac

Guia para Depésito Judicial Trabalhista
Acolhimento do Depésito

Orgdavara

N° da conta judicial

4215146 38

-S

Tipo de depésite
N _ 1. Primeiro 2. E£m continuagao

Agéncia

39

1

Processo n® ﬂ»ndn_mo Municipio Ne° ¢a 1D Depdsito
< . oA A

o 10010 -100% -0%9- 07 -90- ¢ ‘ 7 1% Vornew 4o Taubalhe | Opu
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© ndantuae b (eardan @ de, O@PFOP@\_ m_o),fv% LTDA 09 100 42%024- 40
m, Ay mante ” LIE| CPF/CNPJ - Autor/Reclamante
3 pen A futr de \fgsgk%\ 03¢ £39 424-¥3

OQQGN.R\QO CPF/CNPJ - Deposiant Origem da depdsito - Beo./Ag./ N° conta

Mmoaree Y\ o EQ. de \Toéoc.\&»\\xr 3y 19 wﬁ#mooo; -0
Motivo do depdsito T\ Deptsito em atorio dos campos 1 a14) Data de atualizagdo
M _ 1. Garantia do Juizo 2. Pagamento 3. Consignacdo em pgto. 4. Outros N\_ 1. Uﬂim_ao 2. Cheque ,vJ u ﬂ )
(1) Valor principal (2) FGTS/Conta vinculada (3) Juros —_ . * (5) Editais (6) INSS reclamante
\\ =
(7) INSS reclamado (8) Custas (9) Emolument _ /.A,%Bcbs«.na Renda (11) Multas (12) Honorarios advacat(cios
A \
(13) Honorarios periciais ,”.“I/
(a) Engenheiro (b) Contador (c) Donc:_o_.;omv_o (d) Intérprete (@) Médico (f) Qutras pericias
i~
{14) Outros QObservagdes ﬂn‘) Opcional - Uso do Orgao expedidor
Guia n°

a3
2
&
m 015010042000051 2,387, 51RC1100

do levantamento

ecanica

Autenticagdo m

{
H
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-370
CNPJ: 78.299.845/0001-D0 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documento
000142/2015 Extra-Orc
03919
Descrigho da Conta Extra-Orcamentéria

DESCONTO AUTORIZADO PELO SERVIDOR OU VE
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00713 CARLOS ROBERTO FERREIRA
Endereco RUA GOIAS Q8 L3 163 JD APUCARANA

CNPJICPF 494 .106.959-53 Fone lddade APUCARANA
j Namero Solcitecao Contredo Emiss#&o Vencimento
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Arterior Vior do Empenho Saido Atusl
2.b571,37
kem [Quart. [Especificegdo Valor Unitério Valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DO
VEREADOR ALCIDES RAMOS JUNIOR REF
4a PARCELA CONF DOCUMENTO DE
AUTORIZACAO EM ANEXO RELATIVQO AO
MES DE AGOSTO/2015. 2571,37 2.571,37
Desconto : 0,00

Local da Ertrega

D Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos queos [ Materiois Foram Entregues acima discriminadala).
Data Data___/ _J
o '
Qe
1 &
dor da Despesa
)
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (dois mil quinhentos e setenta e um ***
reais e trinta e sete centavos****xxxxx%x)epela qual douamos) plena e imevegivel qutacio.

Dats I ) Regresertadapelo Chequen®__ & ordem do banco,
Credor Dsta__ [ __ ¢ .




I nT emn et-—Ba-nki ng....CA-IXa hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

:::tti:m 355-7/30382-8

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASLL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatéario: CARLOS ROBERTO FERREIRA
CP¥/CNPJ destinatéirio: 494.106.959-53

Valor a ser transferido: R$ 2.571,37

Tarifa de emissdo de

DocC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.578,87

Identificacdo da operacgio: CARLOS R FERREIRA

Data de débito: 24/08/2015

Data/hora da

operacio: 24/08/2015 14:39:30

Cédigo da operagéio: 00041746
Chave de seguranca: RSSU78L6FYNOKSGQ

Operagéio 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 M

wM o w:?g’:“

ldel 24/08/2015 15:34




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civice José Oliveira Rasa - CEP; 66802-370 |Ex1ra
CNPJ. 78.289.6150001-00
Fﬁmmdo&xumﬂo Tipo de Documento
000145/2015 Extra-0rc
03915
Descrigo da Conta Extra-Orcamentéria

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -
Recurscs Ordinarios {(Livres)

Credor (00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Endereqo RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO

CNPJSCPF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 kumb APUCARANA
Lictaco Numero Saicitacho Contrato Emiss#o YVencimento
Nac se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Anberior Velor do Empenho Saido Atusl
2.441,73
kem [Quant. [Especificacso Valor Untério Valor Totel
01 1} VALCR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO FARMACIA SAUDE EM FOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES
AGOST0/2015 CONF DOCUMENTO. 2441,73 2.441,73
Desconto : 6,00
Local da Entrege
2.441,73
OJ servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decieramos que 03 [] materiais Foram Eniregues acima discriminacia(a).
[] ObraExecutada Deta__ i 4 Deta__ 4 4
> A '“ﬁp
assinalura € od® Can
home - <¢ _/di Despesa ¢
Data ¢ \J — cargo yﬁb ’ (fp
RECIDO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (Jois mil guatrocentos e guarenta e um
reais e setenta e tres Centavoskxx*xxx+xx)e pelequal dou(amos) piena e imevegdvel quitacdo.

Data ___/ ! Representadia pelo Chequen® s ordem do banco
Credos Doa _ 1 ¢




INternet----ban:ki:ng:::Cal-X A https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

75691.43741  02000.337903 00074.180019 7 00000000000000

Data do vencimento: 05/09/2015
Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.441,73
Identificacdo da operacfio: FARMACIA SAUDE
Data de débito: 24/08/2015
Data/hora da opera¢do: 24/08/2015 13:58:48
Cédigo da operagio: 00539538
Chave de seguranca: 0JU9W4CRUCC5GTQ]

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

ldel 24/08/2015 15:19




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Ceniro Civico José Olivera Rosa - CEP; 85802-970 Ema
CNPJ: 78.299.815000%-00
NUmero do Documernto Tipo de Documente
000143/2015 Extra-0rc
03932
Descricéo da Conta Extra-Orgamentéria
FARMACIA CORACAQO DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios (Livres)
Credr 00651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Enderego RUA RIO BRANCO 472 CENTRO
CNPJICPF 77,.258.598/0001-48 Fone kuub APUCARANA
icacsh Namero Solicitac#o Contrato Emiesdo Vencimento
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Crcado Saido Anterior Yealor do Empenho Saldo Atust
862,20
ke | Guant. Espedﬁcaqio Valor Unitério Yalor Total
01 i VALOR EMPENHC AQ CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO FARMACIA DROGAMAIS
CORACAC DE JESUS EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVC AO MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 862,20 862,20
Desconto : 0,00
Local ¢a Ertrega
L] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [} Materiais Foram Entregues acima discriminadale).
O Obra Executads Daia p
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos -
assinalura :
oome }f;{#
Dala_/ WA &L

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (0itocentos e sessenta e dois reais e v
iNtEe CENtaVOSH*** %k % kK %%k k%% k% %% %% %% &% %%+ ) e pela qual dou(amos) plena e irevegavel quitagfio.

Credor Data___ 7 ¢

Dats i ] Representada pelo Chadgue n® & ordem do banco




Operagéio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

Caédigo de barras:

Conta de débito:
Data de vencimento:
Nome do banco:
Cdédigo do cedente:
Nome do cedente:
Nosso namero:
Nome do sacado:
CPF/CNPJ do sacado:
Valor do documento
(RS):

Valor juros (R$):
Valor IOF (R$):
Valor multa (R$):
Valor desconto (R$):

Valor abatimento (R$):

Valor do pagamento
(RS):

Identificaggo da
operagdo:
CPF/CNPIJ Pagador
(Sacado):

Data de débito:

Data/hora da operagio:

Cdédigo da operagio:
Chave de seguranga:

10493.30812 54000.100047 00000.064154 9
65380000086220

0379 /006 . 00000001-0

01/09/2015

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000641

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
76.562.198/0005-92

862,20

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

862,20
FARM DROGAMAIS

76.562.198/0005-92

24/08/2015

24/08/2015 14:00:40
00541017
4JH5GSNCAY3HP4GG

@ bo“
e | vﬁfﬁf




' CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Chvico José Oliveira Rosa - CEP; §6802-970 Extra
CNPJ: 78.293 8450001 -00
,hThwrodoDoamto Tipo de Documenlo
| 000144/2015 Extra-0Orc
Conta
03916
Descricho da Corte Extra-Orgamentéria

HIRATA & AMARATL LTDA - FARMACENTER

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor
Endereco PCA INTERVENTOR MANCEL RIBAS 386 CENTRO

00222 HIRATA & AMARAL LTDA.

CNPssCPF 04,499.565/0001-16 Fone 3423-3060 lcuaae APUCARANA
j Nimero Solictacao Contrato Emiss#o Vencinerto
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Orgado Seldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
761,72
Rem [Guant. |Especificaciio Valor Unitério Velor Total
01 1] VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO FARMACIA HIRATA E AMARAL
LTDA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
A0 MES AGOSTO/2015 CONF
DOCUMENTO. 761,72 761,72
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
Yalor iguido 761,72

Declaramos que s [] Materiais Foram Entregues

0 Servigos Foram Prestados

[ oObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceloﬁﬂeceb'wbs

assinahura " \"‘
nome <€
Dete___ /{4 crge

Autorizo o empenho da(s) despesea(s)
acima discriminada(a).

Data__/ o°
t@ﬁ o
) oo

da Despesa

Data

RECIBO

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdncia de ( setecentos e
setenta e dols centavost** ¥ kxkkkk ki kkkr)epelaqual douamoes) plena e irevegivel

sessenta € um reais e ***
ouitacho.

Credor Data __ ¢

Representada peio Cheque n®

8 ordem do banco
!

et




In.ter_net---Ban:King 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: 0379 /006 / 00000001-0

Representagéio numérica do cédigo de barras:

34191.57643  14668.948491 40800.570000 8 65420000076172

Data do vencimento: 05/09/2015

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 761,72

i::’r';:::f“ da HIRATA E AMARAL LTDA

Data de débito: 24/08/2015

Data/hora da operagiio: 24/08/2015 15:43:05

Cédigo da operacio: 00596986
Chave de seguranga: 64NKOWEMS025GCCZ

Operacéo 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

ldel 24/08/2015 15:58



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP, §6802-970
CNPJ: 78.289.6150001-00 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documento
000148/2015 Extra-Orc

03926
Descrigho da Conte Extra-Orgementéria
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJ/CPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 _kﬁmb Apucarana
Licitacho NUmero Solictacac Conlrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
valor Oriado Saido Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
39.734,25
tem |Guant. |Especificacso Valor Unitério Valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAC IMPOSTO DE RENDA EM FOLHA
DE PAGAMENTC DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO A0 MES
AGOSTO/2015 CONF DOCUMENTO. 39734, 25 39.734,25
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
39.734,25
O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
Deta___ 5§ Dets 5§
wF
oyl ,
sor da Despesa
3 ¥ ¥ A
RECIDO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (trinta e nove mil setecentos e trinta
e quatro reais e vinte e cinco centavos**)epelaqusl dousmos) plena e irevegivel qutacho.

Data [ ) Regreserdadspelo Chequen®___ a ordem do banco,
Credor Data__ /¢ .




PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA ., % v

2 A r; Case

SECRETARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL MRANA

CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO - CEP 86800970 “~Prefeiara = Ciclade
FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receita@apucaranaprgov.br
ONFYJ: 75.771.253/0001-68
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM I Cadasio
[l ] Razdo Social Natureza
5¢215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
Localizagio Imovet
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissio Vilido até DaM N* Funcionario gue emitiu 0 Documento
25/08/2015 |24/09/2015 99624/2015 SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS
Enderego Entraga
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Parc. Vencimernto Valor Lanc. Juros Multa Corregio Dest. Total
2015 02 IRRF FOLHA LEG 07 24/09/201539734,25 o, 00 0,00 0,00 0,00 39734,25%
39734,25 0,00 0,00 0,00 0,00  39734,25
OF.TS 68/2015
Das N® cGum Vencimento Valor Documento §082015020241001010 38,734, 25RD1100
99624 /2015 56215 | 24/09/2015 3;9.734,25‘:“(’312 '

¢ mmembem mead easee o S utontirerin Morinicre na Yoren.. . ....... .. .




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, 21 de agosto de 2015.

Oficio Ts 69-2015

Prezada__Geréﬁte Geral,

- Conforme em anexo o boleto, selicitamos a Vossa Senhoria
que o mesmo seja debitado no valor de R$ 39.734,25, através do banco Caixa
Econdmica Federal, por meio dos dados que seguem abaixo:

BANCO: 104 .

AGENCIA: 0379 -

TIPO DE OPERACAO: 006

CONTA CORRENTE: 00000001-0

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,

i

José Airton Deco de Araijo

Presidente
Exmo. Senhor r1-04l 0379‘2'
Paulo Vangan
Gerente Geral da Caixa Econ6mica Federal 2 8 AG0. 8
Nesta
CAIXA

FILIAL PARANA
L0910201-9

38.734,25P {1,

CEFD37926082015015006001 006



PROCESSO JUDICIAL

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Emmra
CNPJ: 78239 .615/0001-00
NUmero do Documento Tipo de Documerto
000149/2015 Extra-0Orc
03917
Descriciic da Conta Exira-Orgamentéria

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00718 ROBISON CALDARDO GLADE
Enderego RUA CHIHIRO NAKATANI 265 JARDIM IMPERIAL

cNpyJCPF 003.,795,729-58 Fone lcuub MARINGA
Lictac#o Numero Solictacao Contrato Emissio Vencimerto
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
745,00
tem | Quant. ificacs Yalor Undério Veior Total
Cl IWEMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOA PETRONIO
CARDOSO REF 2a PARCELA DE DEPOSITO
JUDICIAL CONF PROCESSO NR
0003525-80.2013.8.16.0044 RELATIVO
A0 MES AGOSTO/2015 CONF
DOCUMENTOQ. 745,00 745,00
Desconto : 0,00
i
Valor I oguado 745,00

a Servigos Foram Prestados
Deciaramns que os [ materiais Foram Eniregues
[ ©ObraExecutada

Autorizo o0 empenho da(s) despesa(s)
acima discriminaca(a).

Data __ / év‘{g
/D @7; o

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( setecentos e quarenta e cinco reais***
Jok ok ok kok ok ko ok dok ok ok ok ok Kok KKk Kk Rk Rk Kk & ko & % % ) @ pela quol dou(amos) plens e ¥revegdvel quitacio.

Credor

Data

S

Representaca pelo Chaague n°

s

a ordem do hanco




Internet....Banking...CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

M

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do cddigo de barras:

10490.00084 39848.704514 15080.204694 5 00000000074500

Data do vencimento: 24/08/2015

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor {R$): 745,00

Identificacio da operacgdio: TJ PARANA ROBISON C GLAD

Data de débito: 24/08/2015
Data/hora da operag¢do: 24/08/2015 14:24:56

Cédigo da operacio: 00545666
Chave de seguranga: 2456GTC4HHXCFL2H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac8es 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

¢ o e

6.
/9 K
¥

&

W
&

ldel 24/08/2015 15:23




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA

Recursocs QOrdinarios (Livres)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.615/0001 -00 Ema
Nomero do Documerto Tipe de Documento
000141/2015 Extra-Qrc
03905
Descrigéo da Conta Exira-Orgamentédria

Credor 00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Bndereqo AV, CURITIBA 1574 CENTRO

] Obra Executada

cargo

CNpJICPF 80.922.693/0001-09 Fore 3033-1866 k”ﬂb APUCARANA
Licitag#o Namero Soliciacio Contrato Emiss#o Vencimento
Nao se Aplica 21/08/15 31/08/15
valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
60, 98
tem |Guart. |E i Yalor Unitério Valor Total
01 1 %ngﬁﬂ%MPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAO MENSALIDADE SINDICATO
SERVIDOR PETRONIO CARDOSO EM FOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVQ AQ MES
AGOST0O/2015 CONF DOCUMENTO. 60,98 60,98
Desconto 0,00
——
Vator L ouido 60,98
01 Servigos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] wmateriais Foram Entragues acima discriminacia(a).

Declaro(amos) pera os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( sessenta reais e noventa e oito ****x*+
CentaVOS*********************************)epﬂaqﬂd&(m)ﬂ&%eirevogévelMOQGO-

! Representada peio Chegue n°® a ordem do banco,

Credor Deta I |




| nte-rnet----BankiNg::::CAIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/hnprime__txansferencia.p...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /003 / 00001051-7

Nome destinatario: SIND SERV PUB MUN APUCARA

Valor: R$ 60,98

Identificagio da SIND SERV PUB MUNIC APUCA

operagdo:

Data de débito: 24/08/2015

Data/hora da operagiio: 24/08/2015 14:57:02
—

Cédigo da operagdo: 00361680
Chave de seguranca: TLKCS7PNKEQU2ZKN

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

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0Q.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacio 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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico Jos# Oliveira Rosa - CEP. 86802-S70
CNPJ:. 76.299 .815/0001-00 Ema
NUmero do Documerto Tipo de Documento
000151/2015 Extra-0Orc
Corta
03900
Descricho da Corta Extra-Orcamertéria

SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor (00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Enderego RUA DESEMBARGADCR CLOTARIO PORTUGAL 841

cwedscrr 01.704.513/0001-46 Fone 8403-1203 ICﬁmb APUCARANA
Lictagéo Ndsmero Solictacfo Contrato Emissdio Yencimento
Naoc se Aplica 21/08/15 31/08/15
valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empentic Saldo Atual
60,48
kem | Quant. | Especificagfio Valor Unitério Valor Total
01 ¥ VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAO MENSALIDADE EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES DE SUL AMERICA SEGUROS
EM GRUPO RELATIVO AQ MES
AGOST0O/2015 CONF DOCUMENTO. 60,48 60,48
Desconto : 0,00

Local da Entrege

D servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] wateriais Foram Entregues acima discriminacia(a).
O ©<braExecutads
; N““’
M -(Q,
RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importnciade ( sessenta reais e quarenta e Oilto ****x
centavos*********************************)BMMMM)menwegwd quitacéo,

Data J / mpummwamhabqam a ofdem do banco
Credor Data ___ 1§




Inter.net...Ba-Nking::::CAiXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
via Internet Banking CAD(A

Idel

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

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

Representacio numeérica do cédigo de barras:

03399.62953 51700.001459 04041.001027 9 65370000006048

Data do vencimento: 31/08/2015

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

valor {R$): 60,48

Identificacdo da SUL AMERICA SEGUROS

operagao:

Data de débito: 24/08/2015
Data/hora da operagdo: 24/08/2015 14:06:30

Cédigo da operacdo: 00544538
Chave de seguranga: 6RTFZ8N1EIVFV70S

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP. 86802-970 m
CNPJ: 76.299.8150001-00 E
NUmero do Documento Tipo de Documento
000152/2015 Extra-0rc
02403
Descrigio da Conta Extra-Orcamentéria

CUTRAS VARIACOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

owsicPF 75.771.253/0001-68 Fore 3422-4000 |cdede Apucarana
- Namer Sokciogso  [Corrslo” [Emissho Vencimerto
Nao se Aplica 31/08/15 31/08/15
~Valr Orgado Seido Anterior Vator 0 Empento Sako Al
7.901, 97
fom |Quart, | Especificagho Vetor Unkério Veior Total
01 1{ VALOR EMPENHO REF RENDIMENTOS

SOBRE APLICACOES FINANCEIRAS
RELATIVAS AO MES DE AGOSTO/2015
CONF EXTRATO INVESTIMENTOS
-INFORMATIVO MENSAL ANEXO. 7901, 97 7.901,97

Desconto : 0,00

Locel de Entrega
7.901,97

3 Servicos Foram Prestados Aulorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [)  Materiais Foram Ertregues acina discriminadale).
[] ObraExecutada

forme, Aceio e Recebidos R

Declaro(anos) para oS devidos fing, que recebi(emos) aimpartinciade ( sete mil novecentos e um reais e ****%
noventa e sete CentaVOS******************)epeﬁqﬁdm{m)plﬂnew at;&o

Data I Ropresentada psio Chegue n° 3 ordem do banco
Credor Data {4




Camara Municipal de Apucarana
Estado do Parana
WWW.cma.pr.gov.br

Apucarana, 01 de setembro de 2015.

Oficio Ts 72/2015

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
7.901,97 (Sete mil, novecentos e um reais e noventa e sete
centavos), em nome da CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, CNPJ
n° 78.299.815/0001-00 relativo as RENDAS DE APLICACOES
FINANCEIRAS deste Legislativo ref. ao més de Agosto/2015, a
serem devolvidas & Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Prezada Senhora
SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS
Departamento de Arrecadacdo da Prefeitura Municipal de Apucarana

Nesta




PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA r"n—u.rmm
lSEIﬂ?E]lU@U\[NAI?\ZIEV[N&ol)EFWI)ElE!!ECiIﬁAJV“Jhﬁ[!EUNL
wcmoawcoméneamm. 25 - CENTRO - CEP 86800970
FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receita@apucaranargovbsr
CNPL: 75.771.253/0001-68

DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM

i Raxio Social

56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
o Wiwvel

CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA

SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA

cen

o

Dats Emissio Vikido ak DIl N* Funcioniric que emitiu o Documento
08/09/2015 |08/10/2015 1062103/2015 MARCOS SERGIO RODRIGUES

Enderego Entrega

CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0]
SEDE - CENTRO

86800970 APUCARANA FR

Expric Tritpustes Pare.  Vencimento Valor Lanc. Muta Corregdo Desc. Yotat
2015 17 REC REND CAMARA RE 08 08/10/2015 7901, 97 0,00 7901, 97

7801, 97 0,00 G,00 0,00 0,00 7901, 97

OFICIO TS 72/2015 ~ REF. RENDAS APLICACOES FINANCEIRAS MES AGOSTO/2015

oM R oM Vancinento Valor Docusaenio
02103 /2015 08/10/2015 7,901,w03790i092015075241001673 7.5801,87RDL1GO

= i ApterSieacin Beranicn no Yaren . o
e . rRCOOhe 3T




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

Apucarana, 01 de setembro de 2015.

Oficio Ts 73-2015

Prezado Gerente Geral,

 Conforme em anexo o boleto, solicitamos a Vossa Senhoria
que o mesmo seja debitado no valor de R$ 7.901,97, através do banco Caixa
Econdmica Federal, por meio dos dados que seguem abaixo:
BANCO: 104
AGENCIA: 0379
TIPO DE OPERAGAOQ: 006
CONTA CORRENTE: 00000001-0
CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Atenciosamente,
() e
JoséAirton Deco de Araujo
Presidente
Exmo. Senhor l1—0 4 /f‘:)?g,,ga

Paulo Vangan
Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal

Nesta
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