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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

AFAP- Assoc. dos Funcionarios Publiclos
Recursos Ordinarios

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.289.61540001-00 Ema
Nmero do Documerto Tipo de Documento
000111/2015 Extra-0rc
03899
DescricSo da Conba Extra-Ovgamentéria

(Livres)

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

CNpJ/CPF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 |Cidadc APUCARANA
Uickaca Nimero Solctacio Coriralo EmissHo Yencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Saido Arderior Velor do Empenno Saico Atual
372,00
kem [ Quart. [Especificagéo Valor Unitério Velor Tcted
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE AFAP
RELATIVO A0 MES DE JULHO/2015 CONF
DOC ANEXO. 372,00 372,00
Desconto 0,00
——
Valur T apndo 372,00
T3 servios Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0 {1 Materiais Foram Entregues acima discriminacale).
O Obra Executada Data i
(7@6@«/@
a&nmudammna L
JTooAirton Deco de Araujo CRC 030802/0 PR
PRESIDENTE

Deciaro(amos) para os devides fins, Mmeb{m}anwﬁrmdo(trezentos e setenta e dois I‘ealS******
hhkdkkxkhkkdkkdkhkdhrrdhrhkdhkdd**xd k& ** %% % %% %% *xx )8 peiaqual dou(amss) piena e ir

Represertada pelo Chegue n°
Deta_ 1 ¢ .

& ordem do banco




C.M. Apucarana

Resumo Verbas por Funcionarios

Seq. Matr/Contr
1000039/01
00001

1000047/G1
00001

1000101/01
nosol

1000144/01
00001

1000276/01
10901

3002667/01
0onol

3002730/01
30001

3002845/01
00001

4000048/02
00001

4000064/03
20001

4000072/03
20001

4000110/03
02001

4000194/01
00001

Total Geral (13)

GPcetil - Gestao

Ncme
Julio Cesar Ravazzi Santos
0285-A.F.A.P.

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

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

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

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

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

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

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

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

Jose Airton de Araujoe
0285-A.F.A.F.

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

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

Petronio Cardoso
0285-A.F.A.P.

0285-A.F.A.P.

(07/2015-07/2015)

Admissao
13/04/1988

07/04/1381

08/03/1988

12/08/1987

19/07/2012

17/10/2012

02/01/2013

23/01/2013

01/01/2013

01/01/2013

01/01/2013

01/01/2013

26/11/1999

Cargo Data
0057-0ficial Tecnico Legislati
07/2015

0057-0ficial Tecnico Legislati
07/2015

0032-Escriturario lLegislative
07/2015

0057-Cficial Tecnico Legislati
07/2015

0033-Escriturario Legislativo
07/2015

0066-TELEFONISTA
07/2015

0074-Secretario Administrativo
07/2015

0068-Secretario de G. de Verea
01/2015

0022-Vereador
07/201%

0023-Presidente Camara
07/2015

0022-Vereador
07/201%

0022-Vereador
07/2015

0058-Advogado
07/2015

07/2015

de Pesscal - Emissao: 21/07/2015 as 13h32min (2)

Calc

09-01

09~01

0$-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

9

] Compl.

Pag
Data Ref. 07/2015

Valor

1

31,00
31,00
21,00
31,00
15,50
15,50
31,00
31,00
31,00
31,00

31,00

31,00

372,00



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Clivera Rosa - CEP. 86802-970
CNPJ: 78.298.6150001-00 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documento
000112/2015 Extra-0Orc
03899
Descriga da Conta Extra-Orcamentéria

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

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

oNpgIcPF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 lCidade APUCARANA
Lictacko NUsmerc Solictaco Contreto Emisséo Yencimerto
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Seido Anterior Vaior do Empenho Saido Atust
98, 00
tem | Quart. | Especificacdo Yalor Lintério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAC EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE AFAP
PLENITUDE RELATIVO AC MES DE
JULHQ/2015 CONF DOC ANFEXO. 98, 00 98, 00
Desconto : 0,00

Local tia Ertrege

0 servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0S (] Materiais Foram Entregues acima discriminada(e).

[0 ObraExecutada Data ;g Deta ; .
Acham-se Conforme, Acelto e Recebidos

_— @ R 6{% A

nome : , ——Ofdenador uﬁoﬁr&m
@&N aule | Lucl
Data __f_ José Alrton Deco de Ar ) 08020 PR

Declaro(amos) para 0s devidos fing, que recebi(emos) aimporténciade { noventa € 0ito reaig*****xxkkkhkrkrxkhkkk**
dkFkkhhkkkkdrk kb r kb bk khhkkx*kkhkkkkxkFkF %% %% )8 peia quel dou(amos) plena & irevegdvel quitacic.

Data I__ 4 RepresentadapeloChequen®__ a ordem do bance
Credor Data !

Y SN S




C.M. Apucarana

Pag. 1
Resuro Verbas por Funcicnarios (07/2015-07/2015)

Data Ref. 07/2015

Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Calc R Compl. Valor
3002764/01 Alessandro E. Correia de Souza 02/01/2013 0080-Assessor de Secretaria
noool 0296-A.F.A.P,Plano Plenitude 07/2015 09-01 49,00
4000250/01 Dair Brumati 01/06/201S 0078-Assessor de G. da Preside
copol 0296-A.F.A.P.Plano Plenitude 07/2015 09-01 49,00
Total Geral (12}
0296~A.F.A.P.Plano Plenitude 07/2015 9 98,00

GPcetil - Gestao de Pessocal - Emissao: 21/07/2C15 as 13h3émin (2)




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 Extra
CNPJ: 76.289.81 50001 -00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000113/2015 Extra-0Orc
Corta
03899
Descrigio da Conta Extra-Orgamentdria

AFAP- Assoc. dos Funcionarios Publiclos

Recursos Ordinarios (Livres)

Enderego AV AVIACAO 2779 APUCARANA
CNPJ#CPF 77.205.615/0001-89

Fone 3422-4000

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

Icumn APUCARANA

Liciacio NGamero Solictagio Corirato Emisséo Vercimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Yeaior Orgado Ssldo Arterior Valor do Emgpenho Saido Atual
197,00
kem [Quart, |Especificagéo Valor Untério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAQ EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE AFAP
PREVER RELATIVO AQO MES DE
JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 197,00 197,00
Desconto 0,00
Local da Entrega
O] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Erdregues acima discriminada(a).
7 Obra Executada Y, S
wé 7 W — R
Ofm b
José Alrton Deco de Araujo s
RECEO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( cento ¢ noventa e sete reaigkx**s+*xx*
Ik kkkkkk ok ko okkk kK ok ok ok kK okokkkk Xk ok k ok ok ok & % % % % % ) € el gual dou(amas) piena e irevegdvel quitaglio.

Credor

Deta

RepresertadapesioChequen®__  aordem
AN | .

do banco




C.M. Apucarana

Resum¢ Verbas por Funcionarios

Seq. Matr/Contr
1000039%9/01
00001

1000357/01
nooGl

3002721701
20001

30602993/02
oanol

4000048/02
andel

Total Geral (5}

GPcetil - Gestao de Pessocal - Emissao:

Nome

Julic Cesar Ravazzi Santos

0291-A.F.A.P. Prever

Mayara A. R. De Lima Oliveira

0291~A.F.A.P, Prever

Luciana do Amaral
0291-A.F.A.P. Prever

Enaim Gomes da Silva
0291-A.F.A.P, Prever

Gilberto Cordeiro de
0291-A.F.A.P. Prever

0291-A.F.A.P, Prever

Carvalho

Lima

(07/2015-07/2015)

Admissao

Cargo
13/04/1988 0057-0ficial Tecnico Legislati

01/08/2012 0Cl6-Recepcao

23/01/2013 00¢6B-Secretario de G. de Verea

21/07/2015 as 13h35min

06/02/2015 0064-Assessor G.

01/01/2013 0022-Vereador

(2)

Leg.

la Secre

Data Calc

07/2015 09-01

07/2015 09-01

07/2015 09-01

07/2015 09-01

07/2015 09-01

07/2015 5

R Compl.

36/100

Pag.
Data Ref.

Valcr

i

07/20195

48, 50

36,50

32,00

36,50

43,50

157,00



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 85802-970
CNP.L 78,299 8150001 -00 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documerto
000114/2015 Extra-0rc
03899
Descricio da Corta Exira-Orgamentdria

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

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

CNPJJCPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 ICidade APUCARANA
} Numero Solictacao Contrato Emissfo Vencinento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
vanor Orgado Seldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
358,78
kem | Quart. | Especificagfo Yalor Unitério Valor Totel
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE AFAP
UNIMED SERVICO RELATIVO AO MES DE
JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 358,78 358,78
Desconto : 0,00
Local da Entrega
358,78
0 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [[] Materiais Foram Eniregues acima discriminada(a).
0 ObrExectmda T, Data (4
r\m/wp
_Ortienador da Despesa L
José Alrton Deco de Araujo cRC
PREBIDENTE

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpoténciade ( t rezentos e cinquenta e oito reals e s
etenta € o01t0o Centavos**** k% xkxx k%% %% %%+ *)epeiaquel douamos) plena & rrevegivel

Daia i Representadapelo Chequen®. & ordem do banco
Credor Doa__ ¢ J




C.M. Apucarana

Resumo Verbas por Funcionarios

Saq.

[S111e10D9

00001

Q0001

53008

Total

GPcetil - Gestac de Pessoal - Emissao:

Matr/Contr
3002667/01

4000064/03

4000072703

9000194/01

Geral {4)

Nome
Bruna Graziele Galvan
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

Jose Airton de Araujo
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

Mauro Bertoli
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

Petronio Cardeso
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICCS

0297-A.F.A. P UNIMED SERVICOS

107/2015-07/2015)

Admissao
17/10/2012

01/01/2013

01/01/2013

26/11/1999

Cargo
0066-TELEFONISTA

0023-pPresidente Camara

0022-Vereador

Q058-Advegade

21/07/201% as 13h3émin (2)

Data Calc

07/2015 0%-01

07/2015 09-01

07/2015 09-01

07/2015 09-01

07/2015 9

R Compl.

Pag. 1

Data Ref.

Valor

07/2015

24,16

170,46

45,84

118,32

358,78



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceniro Civico Joss Ofiveira Rosa - CEP. 86802-970
CNFJ: 78.289.6150001-00 Ema
mewdouwumﬂo Tipo de Documento
000115/2015 Extra-0rc
03899
Descricio da Conta Exdra-Orgameriéria

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

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

oNrgsePF 77.205.615/0001-89 Fone 34272-4000 IChmb APUCARANA
» Tmero SoiclagBo  [Coriralo Emissho Vencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
~Valor Orgado Soido Anferior Velor Go Empenho Sekio Atusi
[ 2.296,39
Xem [Quart. | Especificagso Volor Unitério Velor Toted
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE AFAP
RELATIVO AQ MES DE JULHO/2015 CONF
DOC ANEXO. 2296, 39 2.296,39

Desconto : 0,00
Locat da Entrega
2.296,39

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos gue os [ materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
{7 Obra Executada
Acham-se Con : e Recebldos
assinslura ; v VN\\)
pome .
pta___ ¢ (J o0 30‘. h\ ﬁs\oes‘

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (dois mil duzentos e noventa e Sels * %k
reais e trinta e nove centavos***********)nqudduﬁmuﬂﬂanenmmgwd

Data J / Representads peic Cheque n°® a ordem do banco
Credor Data___ 1 ¢




>.M. Apucarana
resumo Verbas por Funcionarios {07/2015-07/2015)

Seq. Matr/Contr Nome
1000276/01 Jessica Fernanda Dubas
00001 0295-A,F.A. P UNIMED

3002667/01 Bruna Graziele Galvan
00001 0295-A.F,A,P UNIMED

4000064/03 Jose Airton de Araujo
o000l 0295-A.F.A.FP UNIMED

4000072/03 Mauro Bertoli
anael 0295-A.F.A.P UNIMED

24000110/03 Telma Elizabeth Lemos Reis
20001 0295-A.F.A.P UNIMED

9000194/01 Petronic Cardoso
0noecy 0295-A.F.A.P UNIMED

Total Geral (6)
0295%-A.F.A. P UNIMED

Admissao
19/07/2012

17/10/2012

01/01/2013

01/01/2013

01/01/2013

26/11/1999

Cargo
0033-Escrituraric Legislativo

0066-TELEFONISTA

0023-Presidente Camara

0022-Vereador

0022-Vereador

G058-Advogado

GPcetil - Gestao de Pesscal - Emissao: 21/07/2015 as 13h36min (2)

Pata

07/20195

07/2015

07/2015

07/2015

07/2015

07/2015

07/2015

Calc

05-01

09-01

05-01

09-01

09-01

09-01

9

R Compl.

Pag

Data Ref.

Valor

. 1
07/201%

128,87

141,24

560,10

718,66

246,92

500, 60

2.296,39



AFAP- Assoc.

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86502-970 Extra
CNP.: 78.299.6150001 -00
NOmero do Documento Tipo de Documerto
000116/2015 Extra-0Orc
03899
Descrigio da Conta Extra-Orcamentéria

dos Funcioconarios Publiclos
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

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

CNPJICPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Icuun APUCARANA

ctaca NOmero Solictagho Conlraio Emissfo Yencinento

Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Seidlo Arterior Vaior do Empenho Saldo Atusi
110, 00
kem | Quant. {Especificag#o Valor Unitério Vaior Total
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE AFAP
DESCONTO RELATIVO AC MES DE
JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 110,00 110,00
Desconto : 0,00
Locn da Entrega
Yalor iyuido 110,00
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaxamos que 05[] Maleriais Foram Erdregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada Data__ 1/ Data 4
Acham-se Con ¢ Recebidos
assinalure ; @lr : (w g(/
ome . . b M
OEN
Data i pRESY

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpoténciade ( cento e dez reaigh ¥ **xkxkhxkkkrrhk kv kx
Tk ok ok ok ok ok ok kkk ok ok ok ok ok ok ok &k ok ok k koK Kk Kk ok ok ok ok ok ok ok ok & & % o+ + ) @ peia qual dou(amos) plena & irevegdvel quitagéo.

Reqresentads pelo Chegue n®

Credor

Dola /¢

a ardem do banco,




C.M. Apucarana
Resumo Verbas por Funcionarios (07/2015-07/2015)

Seqg. Matr/Contr Nome Admissao Cargo
4000048/02 Gilberte Cordeirc de Lima 01/01/2013 0022-Vereador
00001 0286-Desconto de Assoc.Afap

Total Geral (1)
028%6-Desconto de Assoc.Afap

GFcetil - Gestao de Pesscal - Emissac: 21/07/2015 as 13h33min (2)

Data Calc

07/2015 09%-01

07/2015 9

R Compl.

2/2

Pag. 1

Data Ref. 07/2015
Valor

110,00

110,00



Intern-et::::bank.ing cA_IXA https:/'/intemetbanking.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 destinatério: ASSOCIACAO DQS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 3.432,17
Identifica¢io da operacio: ASSOC FUNC PUB MUNIC APUC
Data de débito: 22/07/2015
Data/hora da operagio: 22/07/2015 13:03:05
Cddigo da operacdo: 00148968
Chave de seguranga: RU2XI3FXCQHSEHQF

"Quando a data de débito coincidir com dia n#o til e/ou com o Gltimo dia atil ido ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operagcéio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

~ o

Deco de Atauio
J npﬂmoen'l’ﬁ

ldel 22/07/2015 13:48




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oiveira Rosa - CEP 86802.970
CNPJ: 78.299.8150001-00 Ema
Nmero do Documento Tipo de Documento
000119/2015 Extra-0rc
03914
Descricéo da Corta Extra-Orcamentéria

A,S5.P.P.~-ASSOCIACAQC DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJICPF 76.586.916/0001-37 Fone 41-3274-7375 Icumb CURITIB
ictaci Nimero Solictacio Conirato Emissdo Vencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Yaor Orgaco Saido Anierior Vaior do Empenho Saido Atust
56,00
kem | Quant. | Especificacao # Yalor Unitério Velor Totel
01 I} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE ASPP
RELATIVO AQO MES DE JULHO/201% CONF
DOC ANEXO. 56,00 56,00
Desconto : 0, G0
Local da Entrega
Valor | kguido 56, 00

D3 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Execuiada
Acham-se Confi , Aceito e Recebidos

Data ___ 7/
oy
assinalwra (Dg/ QO N.“\o
rome: 2 WA mmﬁ%’v— rm— =
Data ¢ 9 cRC

Dats __ /¢

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimportdnciade ( cinquenta e seis reais*dFaxrk sk srFx*x*
KA Kk T Fxhhhhhdkhkhhkhhhhhhkkkhkhkkkk kK% %k % x) 8 peia qual dou(amos) plena e irevegivel qutaglo.

Dets ¢ ReprecertadapeloChequen®_ & ordem do banco
Credor Data i 4




C.M. Apucarana
Resumo Verbas por Funcionarios (07/2015-07/2015)

Seqg. Matr/Contr Nome Admissao Cargo Data Calc
1000039/01 Julio Cesar Ravazzi Santos 13/04/1989 0057-Cficial Tecnico legislati

1000l 0280-ASPP 07/2015 09-01
1000101/01 Selma Eluiza Champan 08/03/1988 0032-Escriturario Legislativo

Qoenl 0290-ASPP 07/2015 09-01

Total Geral {2)
0290-ASPP 07/2015 9

SPcetil - Gestao de Pesscal -~ Emissao: 21/07/2015 as 13h33min (2)

Pag. 1
Data Ref., 07/2015

R Compl. Valor
28,00
28,00
56,00



Inte-r-neT BankiNg C AIXA https://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

5::::‘0: 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banca: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatirio: ASSOC SERVID PUB ESTADO DO PARANA
CPF/CNPJ destinatério: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 56,00

Yarlfa de emissdo de
DOC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 63,50

Identificagio da operagdo: ASPP

Data de débito: 2270772015

Data/hora da

operagio: 22/07/2015 13:23:34

Cédigo da operagiio: 00020615
Chave de seguranca: Z7MC7984KETP9ZKP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

;

)

de Atsulo
J mngEﬂTE

ldel 22/07/2015 13:56




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 865802-970
CNPJ. 76.289.6150001-00 Eb“ra
Nmero do Documerto Tipo de Documento
000127/2015 Extra-Orc
03926
Descrigio da Conta Extra-Orgamertéria

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS
Recurscs Ordinarios {Livres)

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

CNPSSCPF 75.771.253/0001~68 fone 3422-4000 kﬁmb Apucarana
Lickac#o Numero Solctacéo Conirslo Emissfio Yencimento
Naoc se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Seido Arterior Vaior do Empenno Saido Atual
39.825,81
tem | Guant. | Especificagdo Vaior Unitério VYalor Total
01 1 VATL.OR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF IRRF - IMPOSTO DE
RENDA RELATIVO AO MES DE
JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 39825, 81 39.825,81
Desconto : 0,00
Lotal da Entrega
39.825,81
O] servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 ] Materiais Foram Entregues acime discriminada(a).
{1 Obra Execulada Data '
Acham-se Conforme, Acelto & Recabidos -
m @/ "
Pﬂﬁ’\
RECEBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimportdnciade (trinta e nove mil oitocentos e vinte e
cinco reais e oitenta e um centavosk**x*)e peagual douamos) plena e irevegivel

Deda L) mn&wﬂmhmhdqunﬁ_______pa&mdoMmm
Credor Osa_ /7 4




1 Allison Tiago Pellizer R$ 81,21
2 Ana Pereira do Nascimento R$ -

3 Bruna Graziele Galvan R$ 71,41
4 Fabio Andrei Juliane Verolla R$ -

5 Ivan LGcio Garcia R$ 3.779,18
6 Jéssica Daiane Angotti R$ 159,85
7 Jéssica Fernanda Dubas R$ 171,70
8 José Carlos Sabino da Silva R$ 3.647,56
9 @ José Marcelo Souza da Silva R$ 1.336,20
10 | & |Josefa Pavan R$ 1.358,58
11 ﬁ Josivaldo Ferreira da Silva R$ -

12 ¥ [3dlio César Ravazzi Santos R$ 3.450,56
13 .§ Luciana Paes Landim da Silva R$ -

14 | 2 [Luciane Maria Bagatim Bossa | R$ 752,71
15 3 Marcos kuniczki R$ -

16 Marilza Bossa Wszolek R$ 73,06
17 Mayara A R Lima Oliveira R$ -

18 Neide Maria Moresco Pagani R$ 101,50
19 Petronio Cardoso R$ 1.820,21
20 Rafae! Belan dos Santos R$ 41,86
21 Rodrigo Braga Sartini R$ 91,23
22 Selma Eluiza Champan R$ 2.812,57
23 Wilson Roberto Penharbel R$ 1.622,26
24 Alessandro Eduardo C Souza R$ 16,53
25 8 |Alessandro Garcia Fernandes R$ 1.059,51
26 E Anderson Vargas R$ 30,75
27 % Anivaldo Rodrigues Silva FO CC | R$ 1.163,78
28 E Dair Brumatti R$ 205,41
29 8 Marcio José de Almeida R$ 642,07
30 ¥ |Oinaldo Afonso de Ridolfl R$ 16,53
31 .:0; Vanessa Tayara Barros Gomes R$ 30,75
32 £ [Vangila M Silva Fernandes R$ 108,01
33 8 Wagner Orlando R$ 122,31
34 Willian Marques de Oliveira R$ 108,01
35 Alcir Leite Penteado R$ 642,07
36 Ana Paula Ferreira R$ -




37 Brunna Rafaella dos Santos R$ -
38 Bruno Rauptman Ricas R$ -
39 | § [Carlos Eduardo Macedo R$ 289,50
40 5 Carlos Roberto Reis Junior R$ -
41 E Devail de Souza Franco R$ -
42 E Edeson Luiz Martins R$ -
43 ,g Edilene S C Silva Lima R$ -
44 % Edilmara Zago Canesin R$ -
45 g Enaim G S Carvalho R$ -
46 g Estela Maris Ribeiro R$ -
47 @ Fabricio Caldardo Glade R$ 642,07
48 § Geremias Avilar Pereira R$ -
49 E Humberto Fonseca Costa R$ -
50 8 Joao Carlos Morais R$ -
51 Luciana do Amaral R$ -
52 Marcela de Paula R$ -
53 Maria Aparecida Bovo R$ -
54 Simone Cristina Costa Pavao R$ -
55 Alcides Ramos Junior R$ 1.083,00
56 Antonio Ananias R$ 1.187,28
57 § Aurita Ferreira Bertoli R$ 1.187,28
58 -§ Gilberto Cordeiro de Lima R$ 1.135,14
59 g José Airton de Aradjo R$ 2.077,59
60 3 José Eduardo Antoniassi R$ 1.030,87
61 @ |Luciano A Molina Ferreira R$ 1.135,14
62 5 Luiz Cordeiro Magalhaes Fitho R$ 1.187,28
63 % Mauro Bertoli R$ 1.083,00
64 & |Paulo Cesar de Oliveira Farias R$ 1.135,14
65 Telma Elizabeth Lemos Reis R$ 1.135,14
66 Vladimir José da Silva R$ -




Camara Municipal de Apucarana

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

Apucarana, 22 de julho de 2015.

Oficio Ts 60/2015

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de RS
39.825,81 (Trinta e nove mil, oitocentos e vinte e cinco reais e
oitenta e um 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 Julho/2015, a ser devolvido
a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Prezada Senhora
SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS
Departamento de Arrecadag¢do da Prefeitura Municipal de Apucarana

Nesta




PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA N
SECRETARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL

CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO - CEP 86800-970 " Frefeture « Cidade
FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receita@apucaranapr.gov.by
CNPJ: 75.771.253/0001-68
DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM 5;*;{?;{*5“
LG Rardo Social Natureza
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
Locatizagio imdavel
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissdo Vatido avé DAM N° Funclonario que emitiv © Documento
23/07/2015 24/08/2015 88901/2015 MARCOS SERGIC RODRIGUES
Enderego Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE -~ CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Pare. Vencimento  Valor Lane. Juros Mulia Corregio Desc. Total
2015 02 IRRF FOLBA LEG 06 24/08/201539825, 81 0,00 0,00 0,00 0,00 39825,81
DATA__ 23/ 02 /1S
39825,81 0,00 0,00 0,00 0,00 39825,81

OFICIO TS 60/2015 FOLHA PAGAMENTO SERVIDORES LEGISLATIVO MES JULHO/2015.

DAM N*

Vancimento
88901 /2015

56215 24/08/2015

Vador Documento

39,625, 81 %ro:mzorzo15025241000549 19.825,81RD1100

svreensr pRanrdn BOUY srerrasssrsesmeesssrans o S NEBNTIAACEN Mardnics ne \Mloron ..




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, 22 de Julho de 2015,

Oficio Ts 61-2015

- Conformewm
que 0 mesmo seja debi
Econémicaliﬂ?e&éral;:
BANCO: 104 -
AGENCIA: 0379
TIPO DE OPERAGAO: 005
CONTA CORRENTE: 000000010

CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA o

Atenciosamente,

I Vevbuy

José Alirton Deco de Araiijo

Presidente
o437
FRRS ¢ e
Exmo. Senhor
Paulo Vangan
Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal 23 Ju., 5

Nesta CaAaix )
FiLias £ar. | 4 o
1081920+ o

[

39.825,81P {100

CEF037823072015024006000843



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civice José Oliveira Rose - CEP. 86602-970
CNP.): 76.295.6150001 -00

Extra

rﬂmandoommmsm
000126/2015

Tipo de Documento
Extra-0rc

03906

CAIXA

Descrigéo da Conta Exira-Orgamentdria

ECONOMICA FEDERAL-EMPRESTIMO

Recursos Ordinarios (Livres)

Gedar (00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Endereco CENTRO CENTRO

aciva dscriminadala).

NPIICRE 00.360.305/0379-62 Fone |cidade APUCARANA
j Nimero Solcitacac Corirato Emissio Vencinerto
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Seido Anterior Veior do Empenho Saido Atual
35.333,34
kem | Quart. | Especificado Valor Untério Vaior Total
01 3 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE CAIXA
ECONOMICA FEDERAIL RELATIVO A0 MES
DE JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 35333, 34 35.333,34
Desconto 0,00
Locsl da Ertrega

O3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05[] meteriais Foram Entregues

L] ObraExecutads Data___J__J Dats __ o/
. el
&
’ géé;eﬁﬁ .
3o ® v
RECIO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (trinta e cinco mil trezentos e trinta
e tres reais e trinta e quatro centavos**)epelaqual dou(amas)plena e it quitaclo.

H &mmuﬂuhth&unn°

Credor Data __ /5 .

]

4 ordem do banco




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, 22 de julho de 2015.

Oficio Ts 59-2015

Prezado Gerente Geral ,

‘Conforme:-¢m &hess o boleto, solicitamos a Vossa Senhoria
que 0 mesmo se}a debitado no valor de R$ 35.333,34, através do banco Caixa
Econdmica Federal, por meio dos dados que seguem abaixo:

BANCO: 104 =

AGENCIA: 0379

TIPO DE OPERAGAO: 006

CONTA CORRENTE: 00000001-0 -
AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CREDOR::
Atenciosamente,

1 ) actlupo -

José Airton Deco de Aratjo
Presidente ' Jés Angotti
' ureira

Exmo. Senhor ﬁz 3 juL. a5
Paulo Vangan
Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal £ {,;f : A)‘gw
Nesta 4

g C81 'Jz{)ﬁwm

358,333, 34P 1100

CEF037923072015028006000860



SIAPX T ==sxTme—=o

! NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ! VENC: 05/08/2015 ! PAG: 003/003 !

! VALOR A PAGAR ! ENCARGOS {(+} ¢t EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO !
o f?:f’?f’ff---_i_,___-_______-_____'_?_\17__4_391»__‘1_3_“___’__ 35-333 3¢
--------------------------------- AUTENTICACAO =~ -----omeoo o ..
1P GO !
L }
oY :

DATA_Z2 AN CEF037923072015020225000867 35,333, 34R01 100




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico Jos# Olivera Rosa - CEP. 86802-S70 Em
CNPJ: 76.299.8150001-0¢
NUmero do Documento Tipo de Documento
000110/2015 Extra-0rc
03905
Descrigi0 da Corta Exira-Orcamentéria

CONTRIBUICAO SINDICAL

Recursos Ordi

narios {Livres)

Credor

Endersgo AV. CURITIBA 1574 CENTRO

00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA

onpgscPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 Icumb APUCARANA
Lickaciio Nimero Soliclagho Cortrato Emissfo Yencimenio
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
“Waor Orgadio Saido Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
60, 98
tem | Quert. 1 Especificagéo Vaior Unitério Valor Total
01 1 VALOR RETENCAO FM FOLHA DE
PAGAMENTQO DE SERVIDOR EFETIVO
PETRONIO CARDOSO REF MENSALIDADE
DO SINDICATO SERVIDORES MUNICIPAIS
DE APUCARANA E REGIAO RELATIVO AO
MES DE JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 60, 98 60,98
Desconto 0,00
Local da Ertrega
€0,098
OJ Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os {1 Materiais Foram Ertregues acira discriminadale).
[ Obra Execiutads g
Acham-se Conforme, Aceio e Recebidos
Y N (DN/W
nome - ) o *Tﬁzaﬁeﬁﬂﬂﬂo
D/ 4 Jost N PRESIDENTE
fECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( sessenta reais e noventa e 01to *ok ok kokx
CENLAvVOS* ¥k kkk k% k k% %% %% %% ¥ %k kkFxxx k&K k% x)epeio gual douamos) plena & revegavel

Credor

2 1] ! J

Represertads psio Cheque n°

a ordem do banco







internet::::Banking CAl xA https://intemetbanking.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 / 00001051-7

Nome destinatério: SIND SERV PUB MUN APUCARA

Valor: R$ 60,98

Identificacio da SIND SERV PUB MUNIC APUC

operacio:

Data de débito: 22/07/2015

Data/hora da operagdo: 22/07/2015 14:07:33
Cédigo da operacgio: 00162287
Chave de seguranca: Q5QM4K40396599PZ9

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

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jissh gt I ) el

José Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE

ldel 22/07/2015 14:19




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

CJ Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesals)

Decleramos que o3 []  Materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[J Obra Executade a1 4
Acham-se Conforme, Aceito & Recsbidos —

sssioalura m K_Bgmp

Certro Civico José Ofiveira Rosa - CEP, 86802-970
CNPJ: 78.299.615/0001-00 Extra
rmwmdouwumﬂo Tipo de Documento
000117/2015 Extra-0rc
03909
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria
BANCO DO BRASIL S/A
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00159 BANCO DO BRASIL S/A
Enderego PRACA RUI BARBOSA 180/13%0 CENTRO
CNP3/CPF 30.822.936/0001-69 Fore 3423-4400 |cmae APUCARANA
Lictacdo Numerc Solicitacéo Contreto Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Walor Orgado Saldo Anterior Velor do Empenho Saido Atual
1.660, 45
kem [ Quant. | Especiticagfo Walor Undério Valor Total
01 i VALOR RETENCAQO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDOR EFETIVO
WILSON PENHARBEL REF MENSALIDADE
BANCO DO BRASIL RELATIVO AOC MES DE
JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 1660, 45 1.660,45
Desconto : ‘ 0,00
Local da Erfrega
1.660,45

nome : 3 .
— .;oumnon Deco de Araulo

—_—— e PRESIDER L

RECIBO

uarenta e cinco centavos************Hr***]epebm‘tn(m)ﬂmae'

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (um mil seiscentos e sessenta reais e g
reveghvel quitacho.

Credor Date ___ /¢

Deda P ) Rmesaiodapdodmn°______aordmdobum




Inter_net:::BaNking....CAIXA https://intemetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

o 355-7/20050024-4

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatéirio: CONSIGNA CAMAR MUNIC APUC CAM MUNIC APUC
CPF/CNPJ destinatério: 000.000.355-72

Valor a ser transferido: R$ 1.660,45

Tarifa de emissio de
DoC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.667,95

Identificacdo da operagdo: CONSIGNA CAMAR MUNIC APUC

Data de débito: 22/07/2015
Data/hora da an
operac3o: 22/07/2015 13:10:53

Codigo da operacdo: 00020357
Chave de seguranca: W340AA15WI1TGZMHR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\cCO/MU

ton Deco de Araulo Jéssi  Angotti

ldel 22/07/2015 13:51




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Clvico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970
CNPJ: 76.289.6450001-00 Ema
NOmero do Documento Tipo de Documento
000129/2015 Extra-0rc
03917
Descriclo da Conta Extra-Orgamentédria

DESCONTO AUTORIZADO - CUSTAS JUDICIAIS
Recursos Ordinarios {Livres)

Credr (00718 ROBISON CALDARDC GLADE
Enderego RUA CHTHIRO NAKATANT 265 JARDIM IMPERIAL

owsscPF 003.795.729-58 Fone |cidace MARTNGA
i Numero Soiciagdo  [Contralo Emisso Vencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Saido Anterior Valor to Empenino Seido Atual
745,00
tem [Quart. | Especificagso Velor Unkério Velor Toted
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO SERVIDOR PETRONIO
CARDOSO REF¥ PROCESSO ACAC JUDICIAL
DANOS MORAIS NR
0003525/80.,2013.8.16.044 RELATIVOQ
AQ MES DE JULHO/2015 CONF DOC
ANEXO. 745,00 745, 00
Desconto : 0,00

Local da Ertrega

O Servicos Foram Prestados Autorizo o esmpenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ ] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
] OtraExecitada Data__ |4 I
Acham-se Con 0
Y, ango® (A
gssinstura . s \RA / '?4/
nome : 3 y”b {
peta__s_ 47| o
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) amportinciade ( setecentos e quarenta e cinco reals***
FEE A K I I AR T F AR hkk*kkddhkkhdkdk* gk k*k** %% %%+ )8 pela gual dou(amos) plena e irevegivel

Data I Represertadapelo Chequen®___ & ordem do banco,
Credor Data ¢




C.M. Apucarana

Resumo Verbas por Funcionarios (07/2015-07/2015)

Seq. Matr/Contyr Nome
9090194/01 Petronio Cardoso

Go00L 0267-desc. autor.

Total Geral (1}

0267-desc. autor,

Admissao Cargo
26/11/1999 0058~Advogado
Petronio

Petronic

GPceril - Gestao de Pesscal - Emissac: 21/07/2015 as 14h18min (6)

Data Calc

07/2015 09-01

07/2015 9

Pag. 1
Data Ref. 07/2015

R Compl. Valor
1/6 745,00

745,00



idel

https://depositojudicial.caixa.gov.br/sigsj intemet/depositos-judiciais...

RECIBO DO SACADO

“'X‘ 104-0 |10490.00084 39848.704514 15070.219579 6 00000000074500

Cedente CPFICNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente

TJ PARANA APUCARANA 77.621.841/0001-94  |3984 / 398487000000008-7

N° do documenta Nosso Numero Vencimento Valor do Documento

040320200131507221  |804511507021957-7 745,00

InstrugSes (Texto de Respansabilidade do Cedente): () Desconto

GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGA (-) Outras
Dedugdes/Abatimentos

PROCESSO: 0003525802013B16p044 N° GUIA: (+) Mora/MuhalJuros

CONTA: 3292 040 01527791-3 IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040329200131507221 (+) Outros Acréscimos

JURISDICIONADOS: ROBISON CALDARDO GLADE / PETRONIO CARDOSO (=) Valor Cobrado

Sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

e N CPFICNPJ:
Q— A G 61 78.299.815/0001-00
2 UF: CEP:
Sacador/Avalista: DATA, 1 OX 4 \s CPF/CNPJ:
e

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagles, reclamagdes, sugestdes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagbes ndo solucionadas e denuncias)

CA'XA 104-0 |10490.00084 39848.704514 15070.219579 6 0000060674500

Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE 1LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
TJ PARANA APUCARANA 77.821.841/0001-94 3984 / 398487000000008-7
Data do documento N° do documento Espécie de docto. |Acsite |Data do processamenta |Nosso Nimero
22/07/2015 040329200131507221 oJ S 22107/2015 804511507021957-7
Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade Valor {=) Valor do Documento
SR R$ 745,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente}: (-) Desconto
GUIA DE DEPOSTIO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGA {-) Outras
Dedug¢Ses/Abatimentos
PROCESSO: 00035258020138160044 N° GUIA; (*) Mora/Multa/Juros
Conta: 3292 040 01527791-3 IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040329200131507221 {+) Outros Acréscimos
JURISDICIONADOS: ROBISON CALDARDO GLADE / PETRONIO CARDOSO (=) Valor Cobrado
Sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ:
78.299.815/0001-00
UF: CEP:
Sacador/Avalista; CPF/CNPJ:
IH‘ IIH " L I Autenticagao - Ficha de Compensagio

PAGO

pata_ 28 19F ;8

R i R

22/07/2015 15:52




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

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representagio numérica do cédigo de barras:

10490.00084 39848.704514 15070.219579 6 00000000074500

Data do vencimento: 22/07/2015

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Yalor (R$): 745,00

Identificacdo da operagio: TJ ROBISON C GLADE

Data de débito: 22/07/2015
Data/hora da operacéo: 22/07/2015 17:09:25

Cédigo da operac8o: 00442575
Chave de seguranga: SJAOW2XWNC61ANSL

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

/ é’/M"

José Alrion Deco de Arsujo Je

ldel 22/07/2015 17:23




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Recursos Ordinarios

FARMACIA CORACAQ DE JESUS DEAPUCARANA LT

{Livres)

Centro Civico Jos# Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ, 78.293.615/0001-00 Ema
Nomeno do Documerdo Tipo de Documento
000120/2015 Extra-Orc
03932
Desaiqéodacmmm

Credor

00651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Endereco RUA RIC BRANCO 472 CENTRO

Declaro(amos) para o= devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( 0i tocentos e
treze CentavVOS* ** & kkkhkkkk %k k&% kk %%k k*k**)epen gual dounnos) plena & i

CNPSICPF 77.258.5988/0001~48 Fone Iﬁhw APUCARANA
Uictagdo Numerc Solictacio Contrato Emiss#o Vencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Sakio Arterior Valor do Empenno Saido Atual
861,13
tem [Quart. [Especificago Valor Undtério velor Totel
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF DESPESAS FARMACIA
CORACAO DE JESUS RELATIVO AQO MES
DE JULHQ/2015 CONF DOC ANEXO. 861,13 861,13
Desconto : 0,00
Local da Entrega
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [} Materiais Foram Entregues acima discriminadale).
Data ___ ¢/ Deta _ / ( _
d/O’%@ WP :
(_3 F"
{ 200 @055:‘
‘géiéag cRC
RECIBO

Sessenta e um reais e ***

Credor

Dela

Representada pelo Cheque n°
—f

a ordemn do banco




|1 | ver [Gilberto Cordeiro de Lima R$ 861,13




17/07/2015

hitps //ecobranca.caixa.g ov.brfecobranca/aiteracao_titulo_impressao

Reclamaces ¢ Sugestdes
CAILX A COBRANGA BANCARIA CAIXA [ —oueca T oo

OUVIDORIA 0800 726 7474
WWW.Clixa.gov.br
Cedente CPF / CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48; 0379 / 330815
Enderego do Cedente UF CEP
RUA RIO BRANCO , 472
.,_CENTRO - APUCARANA PR 86800-120
Data do documento | N® documento Espécie documento | Carteira Data do processamento Nosso Numero
117/07/2015 514 DM RG 17/07/2015 14000000000000614 - 4
Sacado CPF 7 CNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
Enderego do sacado UF CEP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, 1 I
'!_CENTRO - APUCARANA PR 8§6800-200
Sacador/Av alista CPF / CNPJ
Texio de Responsabilidade do Cedente

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

| DATA_ 1l 0% ;

Moeda Quantidade | Valor Vencimento Valor do Documento] Autenticacdc Mecdnica - Recibo do Sacado
01/08/2015 R$ 861,13
Recebimento atrav s do cheque n, do Banco

Esta quitacio 56 terd validade apos paganﬂodochequepebbmSmo.

CAIXA |1040 10493.30812 54000.100047 00000.061481 7 65070000086113
Local de Pagamento X Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
Cedort 01/08/2015
o CPF f CNPJ Agéneia / Godigo Cedente
FARMACIA CORACAQD DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379 / 330815
Data do Documento No. do Documerto Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Namero
17/07/2015 614 DM S 17/07/2015
Uso do Barico Carteira Moeda Quantidade Valor 14000000000000614 - 4
(=) Vaior do Docurnento
RG R$ 861,13
Texto de Responsabilidade do Cedente © Descor'rto
NAQ RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO
o e v # 8 AT (-) Outras Dedugdes/Abatimento
W - i
P A G o (+) More/Mukta/Juros
/ oY 4 \% (%) Otros Acréscimos
Lmmiar (=) Vialor 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
: Autenticagae no verso




Operagiio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras:

Conta de débito:
Data de vencimento:
Nome do banco:
Cadigo do cedente:
Nome do cedente:
Nosso nimero:
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):

Identificagdo da
operacao:
CPF/CNPJ Pagador
{Sacado):

Data de débito:

Data/hora da operagio:

Cédigo da operagio:
Chave de seguranga:

10493.30812 54000.100047 00000.061481 7
650706000086113

0379 /006 . 60000001-0

01/08/2015

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000614

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
78.299.815/0001-00

861,13

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

861,13
FARM DROGAMAIS

78.299.815/0001-00

22/07/2015
22/07/2015 13:29:06
00265174
OV16QS3TAH13PSS9

T2 Ann Deco de Araujo

FecSiDENTE




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centra Civico Jose Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 76.289.8150001-00 IExuml
NGmero do Documento Tipo de Documento
I 000118/2015 Extra-0rc
03919
Descrigho da Conte Exira-Ovgamentdria

DESCONTO AUTORIZADQO
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor Q0713 CARLOS ROBERTO FERREIRA
Enderege RUA GOIAS Q8 L3 163 JD APUCARANA

CNPJICPF 494.106.959-53 Fore |cigese  APUCARANA
j Ndmero Solictagao Contralo Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Vajor Orgado Ssido Anterior Valor do Empentio Saico Atual
2.571,37
tem {Quart. | Especificacéo Valor Unitério Valor Totel
C1 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR ALCIDES
RAMOS JUNIOR REF PARCELA No 03/7
RELATIVO AO MES DE JULHO/2015 CONF
DOC ANEXO. 2571,37 2.571,37
Desconto 0,00
—— g |
2.571,37

O servigos Foram Prestades Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decixemos que os [} wateriais Foram Entregues acime discriminada(a)

”P”/

sehet

RECIBO

Declaro(anos) para os devidos fins, que recebi(emas) aimportanciade (dois mil quinhentos e setenta e Qm ¥ xx

reais e trinta e sete centavos*****xx%%xx}epelagual douamos)piene e

Data P ) Representada pelo Chedue n°

Credor Doa ___ 7 1/

a orgem do banco




Alcides Ramos Junior R$ 2.571,37




InTern et___Ba_nki-ng CAi-XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

g:::;o: 355-7/30382-8

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finatidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CARLOS ROBERTO FERREIRA
CPF/CNP) destinatario: 494,106.959-53

Valor a ser transferido: R$ 2.571,37

Tarifa de emissio de

DOC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 2.578,87

Identificacdo da operagdo: CARLOS R FERREIRA

Data de débito: 22/07/2015

Data/hora da

operagiio: 22/07/2015 13:18:08

Cédigo da operagdo: 00020500
Chave de seguranca: VRVEUPTB8RSWT6LKL

Operacéo realizada com sucesso conforme as Informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/ cc/wzg\\'

Jos# Airton Deco de Arsujo
PRESIDENTE

ldetl 22/07/2015 13:54




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Cenirg Civico José Ofiveira Rosa - CEP; 86602-970 m
CNPJ: 76.299.8150001-00 E
MOmeo do Documento Tipo de Documerto
000121/2015 Extra-0rc
03921
Descrigio de Conta Extra-Orgamentdria

BANCC SANTANDER S.A.
Recursos Ordinarios {Livres)

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

CNPSJCPF 90.400.888/0001-42 Fone 3420-6500 kumb APUCARANA
Lictacio Nmero Soictacic Contrato Emissfio Yencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empeenino Sakio Atusi
J 600,00
fem | Quart. | Especificagdo Yalor Unitério Valor Toted
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTQ DE SERVIDOR COMISSIONADO
OINALDO AFONSO DE RIDOLFI REF
MENSALIDADE 30/36 RELATIVO AQ MES
DE JULHO/2015 CONF DOC ANEXQO. 600, 00 600,00
Desconto : 0,00

Local da Entrega
600,00

J  Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [[]  Materiaic Foram Ertregues acima discriminadala).
D Obra Executada

/—BC/W NP
M

Deciaro(amos) para os devidos fins, que receki(emos) aimporinciade ( S 1 SCENEOS reais* ** ¥ *rx*kxkxkhhkkk * ks k% %
d kK ok k ok ok ok ok kA ok ok ek ok ok ko k ok ok ok k Kk Rk ok ok ok ok ok &k & % ) 2 pele Qual dou(amos) plena e irevegdvel gultacio.

Data | Regragentacapelo Chequen®____ & ordem ¢o banco
Credor Oata __ 1 ¢




-m Oinaldo Afenso de Ridolfi R$ 600,00 n




EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS
m REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO RECIBO DO PAGADOR
iConvénio Cliente CNPJ
ICAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
BENEFICIARIO: BANCO SANTANDER S/A Agéncia/Conta: 4569/290000070
CNPJ: 90.400.888/0001-42 Beneficiario: 5088410
INosso Numero: 0000000353 Vencimento: 10/08/2015

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 08/2015 :
Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Previstas
Parcelas em aberto 1 600,00
Valores / Parcelas Descontadas

Total de Parcelas Descontadas 1 600,00
Valor Retido por Rescisdo Contratual (30%) 0 0,00
Valor Retido Qutros 0 0,00
Valor Total a ser Pago 1 600,060
Quantidade Valor Total
Valores / Parcelas Ndao Descontadas
Parcelas Ndo Descontadas Q 0,00
"CREDITO CONSIGNADO SANTANDER
Dinheiro a mais na hora certa.
E o melhor: Rapido, facil e sem burocracia”
Autenticaciio mecinica
e i e
B 1033-7] 03399.50883 41000.000004 00035.301027 6 65160000060000
Loval de Pagamento : Vencimento
Até o vencimento pague preferencialmente no Banco Santander S.A. 10/08/2015
Beneficiario CNPA do Bﬂ)&ﬁcian.D
BANCO SANTANDER S/A 90.400.888/0001-42
Data Documento No. Documento Espécie Doc. Aceite Data Proces, Nusse Namero
21/07/2015 1 DM NAO 21/07/2015 0000000353
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidaie Valor {=)¥alor do Documento
102 Real

600,00

LnstrugBes { Todas a5 mlormacses deste bloqueto s80 de exclusiva responsabitidade do BENEFICIARIO)

NA”(G RECEBER APA?S O VENCIMENTO z
A O
oata_LLyox /15

fPagador: CAMARA MUNICIPAL OE APUCARANA - 78.299.3550000-00

GOOGU-D00 - -

Sacados Avalista

Ficha

i de
DR |

Compensacdo Autenticagfio Mecénica




Lnt e-eT...BA:nki ng----CAi. XA

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Intemet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 /006 / 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

03399.50883 41000.000004

00035.301027 6 65160000060000

Data do vencimento: 10/08/2015

Nome do banco:

BANCO SANTANDER S.A.

Valor (R$): 600,00
Identificacio da
operaclio: BANCO SANTANDER
Data de déblto: 22/07/2018
Data/hora da operagio: 22/07/2015 13:32:20
Cédigo da operacio: 00266213
Chave de seguranga: 2NA7COVZ3LF32CAT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢ (o8

1
José Arton Deco de Arsuio

PRESIDENTE

1del

22/07/2015 13:59




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970
CNPJ: 78.283.8150001-00 Ema
rnmaoda&nummm Tipo de Documento
000122/2015 Extra-0rc
03916
Descrichio da Corta Extra-Orgamentéria

CONVENIQO FARMACENTER
Recursos Ordinarios (Livres)

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

WJicoF 04.499.565/0001-16 Fore 3423-3060 |citade  APUCARANA
Lictacao Numero Solctegao Contrato Emissdo Vencimenio
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor OrGado Saido Arkerior Valor G0 Empenho Saido Atual
359,94
tem [Quant. | Especificagao Valor Unkéric Valor Total
01 1] VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF DESPESAS FARMACIA
FORTE FARMA/FARMACENTER RELATIVO
AC MES DE JULHO/2015 CONF DOC
ANEXO. 359, 94 359, 94
Desconto : 0,00
lL.ocal da Ertrega
359, 94

U] servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  materiais Forom Entregues acima discriminada(a).
E]OUaauuuh

Declaro(amos) para ot devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (t rezentos e cinquenta e nove reais e n
oventa € quatro Centavos**** %k x+xxk k%% x)e peiaqual dou(amos) plena e irevegdvel qutacho,

Dets P | Regresentada peloChequen®__  a ordem do banca
Credor Data___ /7§




Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

WEl Banco ltau S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/08/2015
Benefici” rio Agéncia/Cadigo Benefici” rio
HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7

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

Data do documento  {No. Do decumento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
17/07/2015 0508 DM N 17/07/2015 157/58034260-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 359,94

Instru¢des de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficidrio.

(-) Descontos/Abatimento

RECIBO DO PAGADOR

{+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A
Sacador/Avalista:

86800-235 CENTRO

CNPJ/CPF  78299815000100

APUCARANA PR

@ Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57585 03426.018499 40800.5700

Autenticagdo mecanica

00 7 65110000035994
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/08/2015
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.439.565/0001-16 8494/08005-7
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
17/07/2015 0508 DM N 17/07/2015 157/68034260-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 359,94

tnstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

A GG

(+) Mora/Multa

patA_21 7 0¥ , 1§

(=} Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF 78299815000
86800-235 CENTRO

100

APUCARANA PR

LA RO

Ficha de Compensac#o
Autenticagéio Mecanica




I nT-ernet Banking CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacio numérica do céddigo de barras:

34191.57585 03426.018499 40800.570000 7 65110000035994

Data do vendmento: 05/08/2015

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 359,94

Identificagdio da FARM HIRATA E AMARAL

operagio:

Data de débito: 22/07/2015
Data/hora da operacio: 22/07/2015 13:34:05

Cédigo da operagdao: 00267557
Chave de seguranca: X0GWQKIKOHVNNELS

——

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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

) ) el

José A} Ji
won 33332' Arsufo

ldel 22/07/2015 14:01




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civico José Olivera Rasa - CEP. 86802-970
ChNPJ: 78.289.6150001-00 Ema
Namero do Documenio Tipo de Documento
000123/2015 Extra-0rc
03900
Descriglo da Conta Extra-Ovgamertéria

SEGURC DE VIDA - SULAMERICA
Recursos Ordinarios {Livres)

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

owsiceF 01.704.513/0001~46 Fons 8403-1203 |cuode APUCARANA
; Nimers Soictacao Conlreto Emisso Vencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor OrGado Seido Anterior Velor do Empenno Saido Atuel
60,48
kem [Quart. | Especificacdo Velor Unitério Valor Tctol
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES REF
MENSALIDADE SUL AMERICA SEGUROS
RELATIVO A0 MES DE JULHO/2015 CONF
DOC ANEXO. 60,48 60,48
Desconto : a, 00
Local da Entrega
60,48

(3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 emperbo da(s) despesa(s)
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues acime discriminada(a).
[0 ObraExecutada

Declaro(amos) para os devides fins, que recebi(emos) aimportancis de ( sessenta reais e guarenta e oito ****x
Centavos*********************************)epelawdm(m)menmqqulaqso.

Dads P 4 RegressniadapeloCheguen® & ordem do banca

Credor Data | ) .




?

SulAmeérica l 033-7 ] SANTANDER  RECIS0 DO SACADO
_SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncla S/A 3075-0/6295517 ” |3tn07/2015
" Sacado IEmprass N.Documenio/Carticado Velor do Doouments
 CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 0000142272710 0011087000001070160,48

Autenticagdo MecAnica / FICHA DE COMPENSAGAO

,_,,_--_-__......_.-___.”....-.a.4;._--.,---;--&-_-_-«‘_,--..-_.....-..._.”.._............-‘._.._..-_.._..-_-.._,..__,__-ﬁ.

Corte Aqui
SANTANDER |033 7 03399.62953 51700.001426 27271.001029 1 65060000006048

Vencimenks
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAO ATE A DATA DO 31/07/2015

_SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncia S/A

10/07/2015 0000110870000010700000 REAL N
Usd do Banco E ) Cupeviidade Vialor

. CSR REAL , lEN-
“TrevBes (7o e revponaabiiade do o)

Nao aceitar valores diferentes dos impressos ou rasurados

APOS O VENGIMENTO, COBRAR R$ 0.06 AQ DIA

NAO RECEBER APOS 10/0 NN
A QUITACAO DESTA PARCELA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES

10.07.2015

60,48

EST. APQOIO 000003008 EST. VENDA 000056294 CIA 6220 SUC 078 CART 933

Sacado CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE QUIVEIRA ROSA
86800-235 APUCARANA PR

Swcadridvalea EST, APOIO 000000000 EST. VENDA 000000000 0933

L |

i S S ¢ S S S i i S i = = e ”‘Ao"or
oata_ 2L 1 OF 4%

PROPOSTA 000000000 APV000002394578 ﬁsﬁﬁ

ey - i




Int:em-et...Banki:ng....CAIXA

1del

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intemet Banking CAIXA

https://intemetbanking.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:

03399.62953  51700.001426 27271.001029 1 65060000006048

Data do vencdmento: 31/07/2015

Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.

Valor (R$): 60,48

Identificagdo da

operagio; SUL AMERICA SEGUROS

Data de débito: 22/07/2015
Data/hora da operagio: 22/07/2015 13:37:26

Codigo da operagio: 00268897
Chave de seguranca: 7QCTH77FPSYRAST2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

Deco de Arsujo
J 1;;mu’nﬂgsloevﬂ’ﬁ

22/07/2015 14:02



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civica José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 Ema
CNPJ); 76.289.8150001 -00
r&wmdoUmummw Tipo de Documento
000124/2015 Extra-0rc
03915
Descricio da Conta Extra-Orgamentdria

CONVENIO FTARMACIA SAUDE
Recursos COrdinarios {(Livres)

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

oediceF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 hwub APUCARANA
Lickago Ndmero Salictacao Contralo Emissio Yencimerto
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Yalor Orgado Saido Arterior Veior do Empenho Seido Atusi
2.020, 66
tem | Quart. | Especificaglo Valor Unitério Valor Toted
01 1 VALOR RETENCAOC EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF DESPESAS FARMACIA
SAUDE/CIDADE ALTA LTDA RELATIVO AO
MES DE JULHO/2015 CONF DOC ANEXO. 2020, 66 2.020,66

Desconto : 0,00
Local da Entrega
2.020,66

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [[1 materiais Foram Erfregues acima discriminada(a).
[0 ©braExecutada
C""i:>ép/ Nﬂdp
RECEO

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (Jois mil e vinte reais e sessenta e **
seis Centavos****************************)epehq.&ddm(ms)menwegwelq.!

Data I ) Repressntada pelo Cheque n° a ordem do banco,
Credor Data __ J ¢
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75691.43741 02000.737409 00047.150016 7 000

Local de Pagamento Vencimento .
* PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO OVR 2O 2LA
Boneficifio FARMAGIA E PERFUMARIA FLEMINFARMA LTDA 02045563000202 Cooperativa converiada m.ﬁﬁ:’iﬁm
Dft.. NAGIB DAHER 847 CENTRO PR 88300040 04334221818 4374/0000007374
Data do docto. N° documento Espécie DOC  |Aceite Data proces Nosso niimero
Uy Ay A hoGnARELA0N 000000000004715
Uso Banco Carteira Espécie Quantdade Valor (=) Vabor do documento
o1 X o 0
instrugSes (Texto de bilidade do Benefcidria) (9 Desconto/abatimento )
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO
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Inte-r_net---Banking...CAIXA https://intemetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intemet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA,

Conta de débito: 0379 /006 / 00000001-0

Representacdio numérica do cddigo de barras:

75691.43741  02000.737409 00047.150016 7 00000000000000

Data do vencimento: 05/08/2015

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.020,66

Identificaciio da operacdo: FARM SAUDE

Data de débito: 22/07/2015

Data/hora da operagiio: 22/07/2015 13:40:31

Cédigo da operaciio: 00269993
Chave de seguranga: FIJU7R9Q1SLR4TX99

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

g(M'

José Airton Deco de Araulo

PRESIDENTE

ldel 22/07/2015 14:04




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civice José Olivera Rose - CEP. 85802-970 Extra
CNP.: 78.299.615000 -00
Namero do Documento Tipo de Documento
000125/2015 Extra-0Orc
03919
Descricho da Corta Extra-Orgamentéria

DESCONTO AUTOCRIZADO
Recursos QOrdinarios (Livres)

Credor (00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA

Enderego
CNPIICPF 036.839.429-83 Fone | cicade
i Namero Soiciacio Contrato Emissho Vencimento
Nao se Aplica 22/07/15 31/07/15
Valor OTGado Saldo Anterior Velor do Empenho Seido Atual
2.397,51
Rem | Quart. | Especificacso Volor Untério Velor Yotel
01 1] VALOR RETENCAO EM FQOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR MAURO
BERTOLI REF PROCESSO MANDADO DE
PENHORA JUDICIAL NR
00910/2008/089/09/00-4 RELATIVO
AO MES DE JULHQ/2015 CONF DOC
ANEXO. 2397,51 2.397,51
Desconto : 0,00

r
Local da Entrega
2.397,51

O3 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decisramos que os [T]  Materiais Foram Entregues acime discriminada(a).
0 a Execulada
Acham-se A e Recebidos - -
\ A AL R
assinalura : ok 1 )G N
nome ; ] b
9 yod
Data__/ 4 |

Declaro(amos) para o devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (dois mil trezentos e noventa e sete **
reais e cinquenta e um centavos****** % }e& pela qual dou(amos) plens ¢ irevegdvel cutagho.

Date i/ Regresentads peio Chegue n°® a ordem do banco
Credor Dela___ ¢ ¢

(R




2% Via - Cliente

37.256 v003

Guia para Depésito Judicial Trabalhista
Acolhimento do Depésito

N° da conta judicial

E R TR Tipo de depésho
8 Ontencs al $ ; OB * : o &_ 1. Primeiro 2. Em continuag#o W& W P
Pracesso n® TRT/Regigo | Orgso/vara MunICIpio N° do 1D Depésito _
-~ !
94 -2008 -083 - 0%- 00- 4 9= _ 12 vorr de Tadenlhe Q(OCOD\S\;L }
Réw/Reclamado CPF/CNPJ « mo_._\mco_m:_mn‘v
4 .
MW.&.C)»?.P. I3 g)@ﬂlﬁﬁglﬁﬁvb 03.900-92% oo - 10
Autor/Reclamante CPFICNPJ - Autor/Reclamante
Clivovwen  Glrren da. Ol vracdow 036.839 429-83
Depositante . CPF/CNPJ - Depositante Origem do depdsito - Beo./Ag./ N° conta ,
-~ . '
Comrrona ch.E.ow_ﬂb\ AL \P CONBTE - vm.?s.md\ooofa . _
Motivo do depasita Deposito em Valor total (somatdrio dos campos 1 a14) Data de atualizag&a
_ 1. Gerantia do Juizo 2. Pagamento 3. Consignacic em vma. 4. Outros p_ A,. Dinheiro 2. Cheque x$ N w W—M&. m P
{1) Valor principal {2) FGTS/Conta vincuwlada ] {3) Juros (4) Lailosiro (5) Editais (6} INSS reclamante
A¥ L - ..
(7) INSS reclamado (8) Custas {9) Emolumentos (10} Imposto de Renda (11) Multas (12) Honeoréarios advocaticios R
(13) Honorarias periclais
(a) Engenheiro (b) Contador (c) Documentoscépio (d) Intérprete () Médico (f) Outras paricias
1
{14) Outros Observacdes Opcional - Uso do Orgfio expedidor ;
Guia n° '

Autenticagao mecanica do levantamento

B123072015002042000025 2,397, 54RC1L00




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 julho de 2015.

Justificativa :

Conforme Instrugdes Normativas n’s 45/2010 e 58/2011, quando

utilizar cheque como meio de pagamento é necessario que seja
justificado.

Por essa razéao, o cheqwu 31§391 ﬁl fmh em razéio de tratar-
se de um doposlto judicial- O mesmo é nominal ao
senhor reﬁhmﬁ vérson A de Almelds: ;ilb valor de RS
2.397,51. e Wor i referente A retengéio em '!elhl ie pagamento
do vereaddf m Bertoli relativo ao M “ge. Julho/15,
conforme: ﬂl’aﬂe sdopéﬂ(o ]udicial tm eﬁ mxo

cdasf>

José Airton Deco de Araijo

Presidente

José Marcelo Souza da Silva

Presidente do Controle Interno
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