CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP. 88802-S70
CNPJ: 76.299.8150001-00 Ema
luhnmdoaxummw Tipo de Documento
000212/2015 Extra-0Orc
Corta
03915
Descrigho da Corta Extra-Orgamentéria

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -
Recursos Ordinarios (Livres)

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

cNPgicPF 73,308.611/0001-75 Fone 3423-3060 |Qﬁh APUCARANA
i Numero Solclacso Contrato Emissfo Vencinento
Nao se Aplica 20/11/15) - 30/11/15
Valor Orgado Saldo Anterior Veior do Empenho Saido Atual
1.907,05
Remn | Quant. | Especificagdo Yealor Unitério Velor Totel
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF BOLETO DA FARMACIA
CIDADE ALTA LTDA/SAUDE RELATIVO AQO
MES DE NOVEMBRO/2015 CONF
DOCUMENTC ANEXC. 1907,05 1.907,05
Desconto : 0,00
Local da Entrega
1.907,05
O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho de(s) despesa(s)
Declaramot que o8 [] Materisis Foram Ertregues acima Sscriminada(s).
0] Obra Executada Dels __ i J Data /1
//4&unmwdndémna R
José Airton Deco de Arsulo o

RECHO PRESIDENTE

Declaro(amos) pars os devidos fins, que recebi{emos) amportdnciade (um mil novecentos e sete reals e ‘hkEkA¥
CIiNCO CENLAVOSH** * % %%k kkkkkkkk %k ¥ k% k%% % x) € peia qual dou(amos) plena ¢ 3

Dats ¢ ¢/ Reprezertadapeic Chequen® e ordem do banco
Credor Osta __J__ ¢

s st ety
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i i 1,907,058 3
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I-nter-net_ Banking C:AIXA 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 cédigo de barras:

75691.43741 02000.370003 00051.860013 5 00000000000000

Data do vencimento: 05/12/2015

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 1.907,05

Identificacdo da operacéo: FARMACIA SAUDE

Data de déblto: 24/11/2015

Data/hora da operacdo: 24/11/2015 14:00:41

Cédigo da operacgdo: 00820868
Chave de seguranga: GYLBVPM11ZLFHTPA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alrton Deco de Araujo
PRESIOENTE

Idel 24/11/2015 14:18




Unidade Gestora: DDQi Q@
'I“Lyquﬂa.(;éo}Subempme nhodeR eslos - ”
Empenho e S
Ano 2014 2 Numeo: [ 000893, Subempenho | Q)

e A

Credor 187 | GOVERNANGA BRASIL TECNOLOGIA E GESTAQ EM..

b 3.3.90.39.08.00.00
e3Pes  MANUTENCAQ DE SOFTWARE

PR Valores

Numero Estomo: Liquadado:

Mumero Ligudag3o: | Comprovado:
Dala Liqudaco: [23/11/2015_IQ # Comprover

TooDocunents |42 FucaEiires 1Q

Nimero Documento: |201500000037100  Q

Quantidade de Combustivel: |

Séte da Nota Fiscal |99 Outas Sétes -

L A Y - 4 0.

DescigBo da Série:  Outras Séries

4.000,02
0,00
4.000,02

Quantidade de Preus:
Data de Emiss30 do Docto:  23/11/2015

Responsével pelaLiquidagBo: ~ 3(Q  José Aiton Deco de Arauio

B B R D s

José Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Okveira Rosa - CEP. 86602-570
CNP: 76.239.8150001-00 Extra
E’lm'odo Documerto Tipo de Documenio
000210/2015 Extra-0rc
03932
Descrigho da Conta Exira-Orgamentéria

FARMACIA CORACAQO DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPISCPF 77.258.598/0001-48 Fone |cissge  APUCARANA
Lﬁ.;&) Nimero Soieia;lo Conbrato Emissfo Yencinerio
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Yalor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
963,53
fom |Guart. | Especificagao Ydor Unitério Velor Total
01 1| VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE VEREADOR REF BOLETO
DA FARMACIA CORACAQO DE
JESUS/DROGAMAIS RELATIVO AC MES DE
NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO

ANEXO. 963,53 963,53

Desconto : 0,00

Local da Entrega
963,53

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [ Mugﬁnraunﬁmmun acima discriminacala).

Declaro(amos) pera os devidos fins, que recebi(emos) aimportancia de ( novecentos ¢ sessenta e tres reais e ¢
1nquenta e tres Centavos*****************)QMMMMJMGWWQ‘aq‘o

Date i Represertada pelo Chequen®______ & ordem do banco
Credor Daa __ s+ o




Reclamacdes e Sugestbes
CAIXA ' R
COBRANGA BANCARIA CAIXA —— po——
www.caixa.gov.br

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cadigo do Cedente

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48]0379/330815
{Endereco do Cedents UF CEP

RUA RIO BRANCO , 472 - , PR 86800120

Data do Documento IN° do Documenio spécie Documento  |Carteira Data do Processamento Nosso Nimero

21/11/2015 779 rDM RG 23/11/2015 14000000000000779-5
Pagador CPFICNPJ

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00

Endereco do Sacado UF CEP

CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,,CENTRO PR 86800-200

Sacador Avalista CPFICNPJ

Texto de Responsabilidade do Cedente:

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASQ

()
Moada Quantidade Vaior Vencimento Valor do Documento Autenticacao Mecanica - Recibo do Sacado
01/12/2015 R$ 963,53

P e e e e e e e e e e ey — ey — ey — e —

c A 'XA 104-0| 10493.30812 54000.100047 00000.077990 9 66290000096353
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/12/2015
Beneficiario GPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAOQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48| 0379/330815
Data do Documento IN° do Documento Espécie Acaite Data de Processamento Nosso Numero
21/11/2015 779 DM S 23/11/2015 14000000000000779-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 963,53
Texto de Responsabilidade do Cedente {-) Desconto

NAC RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

: {-) Outras Dedugdes/Abatimento
A GO
oata LY 7 A0 /A5

{+} Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299,815/0001-00
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,,CENTRO PR 86800-200
Avalista:
Ficha de Compensacio

mml‘ﬁ'ﬁ“*'a‘"alm\“’ “ umnuﬂ"mﬂ“|M!HIM|m|Mlﬂﬂm o




Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Caédigo de barras:

Conta de débito:
Data de vencimento:
Nome do banco:
Caédigo do cedente:
Nome do cedente:
Nosso nimero:
Nome do sacado:
CPF/CNPJ do sacado:
Valor do documento
(RY):

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

Valor abatimento (R$):

Valor do pagamento
(RS):

Identificagdo da
operagao:
CPF/CNPIJ Pagador
(Sacado):

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

10493.30812 54000.100047 00000.077990 9
66290000096353

0379/ 006 . 00000001-0

01/12/2015

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000779

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
78.299.815/0001-00

963,53

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

963,53
FARMACIA CORACAO DE JESU

78.299.815/0001-00

24/11/201S5

24/11/2015 14:03:04
00821765
SIZGICWKVICRRSUS

José Airton
,,R“?:Ecgrtéo Araujo




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofiveira Ross - CEP. 86802-970
CNPJ: 78298 8150001 -00

Documento
Extra

Namero do Documento

000213/2015

Tipo de Documento
Extra-0Orc

03916
Descrigo da Cordn Exira-Orgamentéria

HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor 00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Endereqo PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO

CNPyJCPF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-3060 ICidade APUCARANA
ictach Numnero Solictacho Coniratc Emissio Yencimento
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saido Afual
806, 66
tem |Guant. |Especificacdo Valor Unitério Valor Totel
01 J] VALOR RETENCAQO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF BOLETO DA FARMACIA
HIRATA E AMARAIL/FARMACENTER
RELATIVO AO MES DE NOVEMBRQ/2015
CONF DQCUMENTO ANEXO. 806,66 806, 66
Desconto : 0,00
— | |
806, 66
D Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciramos que 0s [ Materiais Foram Ertragues acina discriminada(a).
[0 ObraExecitada paa®\ ;s
cs*“‘p&
c’£Cauuw

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (0itocentos e seis reais e sessenta e s
eis centavos*****************************Jemwmmlmew‘“"?"’

Credor Dats f

Regpresentadsa pelo Chegue n°

8 ordesn <o banco
3




Cobranga Expressa - Emissao de Boieto

W&l Banco itau S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
05/12/2015

Benefici rio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Codigo Benefici™ rio
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 fNosso Nimero
18/11/2015 0512 DM N 18/11/2015 157/79010318-1
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor {=) Valor do Documente
157 RS 808,66

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

() Descontos/Abalimento

(+} Mora/Multa

(=} Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Endereco: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO

CNPJ/CPF  78299815000100

APUCARANA PR

Sacador/Avalista: Mw == :
oara_ZY A0 /25

Autenticacdo mecanica

@ Banco ltati S.A. l 341-7 l 34191.57791 01031.818493 40800.570000 6 66330000080666

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE C VENCIMENTQO

Vencimento
05/12/2015¢

Beneficiario

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-18

Agéncia/Codigo Beneficidrio

8494/08005-7
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
18/11/2015 0512 DM N 18/11/2015 167/79010318-1
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento N
157 R$ 290666 #

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

Pacao
oara_2 Y 411 ;15

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mulla

(=) 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

O TS

Ficha de Compensac#o

Autenticaglo Mecanica




Internet----Ban:ki.ng cAIXA

ldel

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

i
1 Nome:
|

| Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379/ 006 / GO00Q0001-0

' Representacio numeérica do ¢cédigo de barras:

34191.57791 01031.818493  40800.570000

6 66330000080666

Data do vencimento: 05/12/2015

Nome do banco:

ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 806,66
Identificacdo da HIRATA E AMARAL LTDA
operacdo:

. Data de débito:

Data/hora da operagao:

24/11/2015

24/11/2015 13:58:02

Cédigo da operacao:
’[ Chave de seguranca: MSNX2U2UJYHZNCOL

00819107

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o
irton Deco de ATS¢
Joed N

SIDENTE

24/1172015 14:16




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceriro Clvico José Oliveira Rose - CEP: 86802-570
CNP.: 78.299 81540001 .00 Ema
Namero do Documento Tipo de Documento
000222/2015 Extra-0rc
03917
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria

PROCESSC JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)

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

cNegscpF 003.795.729-58 Fone |cm MARINGA
P Namerc Solictacio Cortreto Emissdo vencimerto
Naoc se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor Orgado Seido Acterior Velor do Empenno Seico Ausl
745,00
tem [Quart. | Especificagdio Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAQ EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDOR EFETIVO
PETRONIO CARDOSO REF PROCESSO
JUDICIAL -~ ACAO JUDICIAL DANOCS
MORAIS NR
0003525/80.2013.8.16.0044 REF
PARCELA No 05/06 CONF DOCUMENTO

ANEXO. 745,00 745,00

Desconto : 0,00

Local ca Entrega
745,00

3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Meteriais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportincia de ( setecentos e quarenta e cinco reais***
Ak khkkkhhhhr kb khhdkhdkkdkkkkhokxkkkkokx &+ &) € pelo qual dou(amos) plena € imevegavel quitaciio.

Data I ¢ Representada pelo Cheque n° & ordem do Hanco
Credor Data _ ¢ ¢




https://depositojudicial.caixa.gov.br/sigsj_internet/depositos-judiciais...

RECIBO DO SACADO

CA'XA 104-0 |10490.00084 39848.704514 15110.245097 2 00000000074500
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
TJ PARANA APUCARANA 77.821.841/0001-94  |3984 / 39B487000000008-7
N° do documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
040329200081511247  (804511511024509-3 745,00
Instrugdes (Texto de Respensabilidade do Cedente): {(-) Desconto
GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGA (-) Outras
Dedug¢des/Abatimentos
PROCESSO: 0003525802013816004¢ N° GUIA: (+) Mora/Multa/Juros
CONTA: 3292 040 01527791-3 IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040320200081511247 (+) Outros Acréscimos
JURISDICIONADOS: ROBISON CALDARDO GLADE / PETRONIO CARDOSO (=) Valor Cobrado
Sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA é CPFICNPJ:
= an |« 78.299.815/0001-00
pata_24 7 11 /1S UF: CEP-
Sacadoer/Avalista; CPFI/CNPJ:

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagbes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes no solucionadas e denuncias)

c A 'XA 104-0 |10490.00084 39848.704514 15110.245097 2 00000000074500
Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA 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. |Aceite |Data do processamento {Nosso Numero
24/11/2015 040329200081511247 DJ S 24/11/2015 804511511024509-3
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
Dedugses/Abatimentos
(+) Mora/Multa/Juros

PROCESSO: 00035258020138160044 N° GUIA:
Conta: 3292 040 01527791-3 IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040329200081511247

JURISDICIONADOS: ROBISON CALDARDO GLADE / PETRONIO CARDOSO

{+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Sacador/Avalista;

e 1 CPFICNPJ:

P A o 78.299.815/0001-00
‘ b UF: CEP:

DATA l S /12 CPFICNPJ:

LT

Autenticagdo - Ficha de Compensacéo

s




InteR:n et...Bank.l:ng::::CA IXA

ldel

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

Representacio numérica do codigo de barsras:

10490.00084 39848.704514 15110.245097 2 00000000074500

Data do vencimento: 24/11/2015
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (R$): 745,00
Identificagdo da operacdo: TJ PARANA
. Data de débito: 24/11/2015
Data/hora da operagdo: 24/11/2015 13:56:00

Cédigo da operagdo: 00812324
Chave de seguranca: NANR4MESM16PLRX2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o de Al'.“‘o

José N"‘mmme

Ancotti
E'RA

24/11/2015 14:08



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 56802-970
CNPJ: 78.299.8150001 -00 Em
NUrmero do Documento Tipo de Documento
000223/2015 Extra-0rc
03917
Descrigio da Corta Extra-Orcamentdria
PROCESSO JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00696 CLEVERSON ALVES DE AIMEIDA
Endereco
CNPJ/CPF 036.839.4238-83 fone |m
Ty Numero Solictacio Cortrato Emissfo Yencimerto
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Sakdo Atual
2.397,51
tem | Quoant, speciﬁoﬂ;&o Vaior Unitério Yelor Total
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR MAURO
BERTOLI REF PROCESSO JUDICIAL -
MANDADOC DE PENHORA JUDICIAL No
00910/2008-089-09-00-4 REF PARCELA
No 10/23 CONF DOCUMENTO ANEXO. 2397,51 2.397,51
Desconto : 0,00
Local da Entrega
2.397,51
03 servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Eniregues acina discriminada(a).
(O Obra Executada . pata__ 4 J Data __ /4
Acham.-se Con e Recebidos
assinatura ; m@
nome - T da Contador
3 Ririon Bt de Arauto
Deta _f__)’ IRA PRERINENTE

RECIHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (dois mil trezentos e noventa e sete **
reais e cinguenta e um centavos****x%*x*+x)epelaqual dou(amos) plena e irevegivel quiacio.

Representada pelo Chedue n°

Credor

Data_ 7 .

a ordem do banco
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 23 de novembro 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 razdo, o cheque n" 313404 fol feito em razéo de tratar-
se de um depdmsito judlcfal trabalhista. O mesmo é nominal ao
senhor reclamante Cleverson Alves de Almeida no valor de RS
2.397,51. 0 valor é referente i retencio em folha de pagamento
do vereador Mawro Bertoll relativo aoc més de Novembro/15,
conforme gula de depésito judicial trabalhista em anexo.

Tesoureira

"Dl

José Airton Deco de Aradjo

Presi

.

José M%ﬂ da Siiva

Presidente do Controie Interno




.‘ .

Comp. . sﬁnw Agéncia a Conte

. Q2 .-Série Cheque n° C3r‘ . ‘VRS" .
\ 009 104 0379 1 060000010 9 AAA 313404 0  ==2.397, 51m ‘
£ Pugue por este ' g

p.w.d,e,,umuu“,,ude "(DOIS MIL TREZENTOS E NOVENTA E SETE 'REAIS E CINQUENTA E |

g UM _CENTAVO0S) 20X X0 I0CK HX KX K IR XXX IR K IO KIK KK KIOK IOKK XIHXKXXKXX , cpiavos acima
i . CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA

ou @ sua ordem

XXX AN IKICAIOCIONK XK KI0TA KK
, 23 4o NOVEMERO 420 15.=

- | APY
. CAIXA PIEETE

CAM MON DE APUCARANA |
APUCARANA, PR caPs 78.209.815/0001-00 :

PCA RUI BARBOSA’ 486 313404 oOF 104 0379 1 000000010 9 AAA 313404 °
APUCARANA - PR
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

DESCONTO AUTORIZADO PELO

SERVIDOR OU VE

Recursos Ordinarios (Livres)

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 66802-970 xtra
CNPJ: 76.289.615/0001-00 E
N(mero do Documento Tipo de Documento
000224/2015 Extra-0rc
03919
Descricio da Conta Exira-Orgamentdria

Cedor 00713 CARLOS ROBERTO FERREIRA
Endereco RUA GOIAS 08 L3 163 JD APUCARANA

O servigos Foram Prestados
Deciaramos que os [T} materiais Foram Entregues
O Obra Executnda

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinalura

Autorizo o empenho das) despesa(s)
acima discriminada(a).

P

Deta 7 4 cag

st ‘Q‘;%

CNPJsCPF 494 ,106.959-53 Fone Ianm APUCARBNA
Ucitagdo Namero Solicitacao Contrato Emisso Vencimerto
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor Orcado Sakdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.571,37
tem | Quart. | Especificacio Yalor Unitério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR ALCIDES
RAMOS JUNIOR REF PARCELA No 07/07
DE DIVIDA A0 CREDOR ACIMA CONF
DOCUMENTQO ANEXO. 2571, 37 2.571,37
Desconto 0,00
Local da Erérega

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpotanciade ( dois mil quinhentos e setenta e um ***
reais e trinta e sete centavos*****xx¥%*x)epelquel douamos) plena e irevegivel qui

Credor

Data __ / s

mvmnmwombqwmnw

8 ordem do banco




internet::: :Bank_ir;g cAIXA

CAIXA

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 /006 / 00000001-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalkidade:

Identificacio da
operagiao:

Historico:

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

0355/ 00000030382-8

01 - Conta Corrente

Fisica

CARLOS ROBERTO FERREIRA
494.106.959-53

R$ 2.571,37

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CARLOS ROBERTO FERREIRA

CARLOS ROBERTO FERREIRA

Data / Hora da operagdo:

24/11/2015 - 15:04:06

Cddigo da operagao: 00138339
Chave de seguranca: VECYBT2KNMONSYQP

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

pREOTHTE

24/11/2015 15:13



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.289.815/000% -00 Ema
NOmero do Documerto Tipo de Documento
000214/2015 Extra-0rc
03914
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentdria

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

Credor Q0370 ASPP- ASSQC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADC DO PARANA

Credor

Enderego RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT
cwPJicPF 76.586.916/0001-37 Fone 41-3274-7375 Cidasde CURITIBA
; Ncmerc Solcitagho Cactrato ; Vencimerto
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Velor Orado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
56,00
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unilério Valor Totel
01 1] VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
REF BOLETO DA ASPP/ASSOC SERV PUB
ESTADC DC PARANA RELATIVO AQ MES
DE NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 56,00 56,00
Desconto 0,00
Local da Enfrega
56,00
CJ Servigos Foram Prestados Autorizo 0 emperho da(s} despesa(s)
Declaramos que os [] materiais Foram Entregues acima discriminadala). \
Data__ /7 7/ Data
o
@;ﬁ ?e N Lan
(s
Despesa
)
RECEO

Declaro(amos) pars os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (Ccinquenta € seis reais***xxxxkrdhkkxdx
Sk kkkhdkkkhkkhokkhkkokokkokkdokkok &k dokk ko k¥ % % & & &) 8 peia qual dou(amos) plena ¢ ievegavel quitacho.

Regprosentada pelo Cheque n°
Dada___ /7 f .

4 ordem do banco




Internet B_ankl ng:::CAIXA 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

S:::I:o. 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-TTAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: ASSOC SERVID PUBLICOS DO ESTADO DO PARAN
CPF/CNP)] destinatério: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 56,00

Tarifa de emissio de

DOC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R¢$ 63,50

Identificagdo da operacgio: ASPP

Data de débito: 24/11/2015

Data/hora da

operacao: 24/11/2015 14:57:33

Cédigo da operagdo: 00031312
Chave de seguranca: 86LUVTTFP8HZLOTK

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Airton Deco de Araujo

PR IDTYTE

1 del 24/11/2015 15:10



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

BANCO DO BRASIL S/A

Recursos Ordinarios {Livres)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP, 86802-970
CNPJ: 76.299.615/000%-00 Ema
MNimero do Documento Tipo de Documnento
000209/2015 Extra-0Orc
03909
Descricio da Conta Exira-Orcamentéria

Credor

00159 BANCO DO BRASIL S/A
Endereco PRACA RUI BARBOSA 180/190 CENTRO
CNPsiCPF 30.822.936/0001-69

Fone 3423-4400

‘fgnm APUCARANA

Nac se Aplica

Namero Sckciacso

Contralo Ermiss®0

20/11/15 30/11/15

Yencimerto

Valor Orgado Saido Anterior

Vslor do Fmpenho
1.605,10

Saido Atual

01

kem | Guant.

Especificagdo
1i VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DC SERVIDOR EFETIVO
WILSON ROBERTO PENHARBEL REF
PARCELA NR 60/60 FINANCIAMENTO
BANCO DO BRASIL RELATIVO AO MES DE
NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO.

Desconto :

Valor Unitério

1605,10

Local da Entrega

Declaramos que s [[] Materiais Foram Entregues

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acime discriminaca(a).

Valor Total

1.605,10

0,00

1.605,10

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (um mil seiscentos € cinco reails e dez
CONLTAVOS* ***kxdkkkhkhkdk &%k k% %kx%kk% k% %k xx)epela qua dou(amos) plena e irevegével

! Representada peio Chedue

Credor Data A ) .

4 ordam do banco




[n ternet BanKing...CAI-XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

l1del

Tipo de TED:
| Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 /006 / 00000001-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de conta:

Finalidade:

operacao:

| Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da

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

0355 / 00020050024-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: CONSIGNA CAMAR MUNICIPAL APUCARANA
CPF/CNPJ: 00.000.000/0355-72

Valor: R$ 1.605,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CONSIGNA CAMAR MUNIC

CONSIGNA CAMARA MUNIC APUCARANA

Data / Hora da operagdo:

25/11/2015 - 15:39:52

Cdédigo da operacdo: 00147760
Chave de seguranga: WFLOHPGKK11TA6CY

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

José Airton Deco de Araufo
PR ST

25/11/2015 16:12



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 ,“ra
CNPJ: 78.289.8156001 -00 E
rﬁmuodnmwumno Tivo de Documento
000215/2015 Extra-0rc
03899
Descrigfio da Conte Exira-Orgamentéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJsCPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Icumb APUCARANA
Tictagao Nmero Solictacio Conirato Emissfio Vencimento
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor Orgado Seido Anterior Valor do Empenho Seido Atusl
341,00
tem [Quart. | Especificagiio Valor Unitério Velor Toted
01 1 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MENSALIDADE DA AFAP
RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO/2015
CONF DOCUMENTO ANEXO. 341,00 341, 00
Desconto : 0,00
Local da Entrega
341,00
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [} materiais Foram Entregues acima discriminada(e).
[] OUnEnmuun ‘ Data__s
1) ¢ T
0‘(’0 <€
\o?
RECIBO

Declaro(mmos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( t rezent0s e quarenta e um reais*x*+***
*****-k*******************-J:-k**************)epﬂa“d&(m)ﬂenaenm ouitagdio.

Daia I Representada pelo Chegue n°® 8 ordem do banco
Credor Data_ [ ¢ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. §6802-970
CNPJ: 78.299.8150001-00 Em
NUmero do Docummenio Tipo de Documento
000216/2015 Extra-Orc
03899
Descrigho da Conta Extra-Orgamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credr (00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOQS PUBLIC.MUNIC.,APUCARANA
Endereco AV AVIACAQO 2779 APUCARANA

sicPe 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 |ciace APUCARANA
i Namero Solictegéo Contreto Emissac ‘Vencimerto
Nao se Aplica 20/11/15% 30/11/15
Valor Orgado Sekdo Arterior Valor do Empentio Seico Atual
165,00
Rem | Quart. | Especificacho Valor Unitério Valor Totel
01 ¥ VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADQORES REF MENSALIDADE DA AFAP
PREVER RELATIVO AO MES DE
NOVEMBRO/201% CONF DOCUMENTO
ANEXO, 165,00 165,00
Desconto : 0,00

Local da &
=~

C] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0 [} Materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[j_°"°a“““”° Data__{__J Deta 4 ¢
( g AreVY0 'ééﬁzQ
~M’b pRE cﬁp-
RECIDO

Declaro(amos) para 03 devidos fins, que recebi(emos) simportinciade (cent o € sessenta € Cinco reaig***x****
Ak khkhhkhkhdkhhhkkhhhhhhhkk*khkkkk**xx k& ¥ *** %% %) € pela qual dou(amos) piena e irevegivel quitacso

Data ! ¢ Representada pelo Cheque n° 4 ordem do banco
Credor Data___ ¢ ¢ i




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Okvera Ross - CEP. 86802-970 Ema
CNP\;: 768.299.8150001-00
NGmero do Documento Tipo de Documento
000217/2015 Extra-0Orc
03899
Descricho da Conta Extra-Orgamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 30037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderego AV AVIACAC 2779 APUCARANA

CLiCcPF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 |cusde APUCARANA
Lickagho Namero Sciciagho  [Conbralo  [Emissho Vencimerio
Nao se Aplica 20/11/15|  30/11/15
Walor Qrgado Saido Arterior Yalor do Empenho Seldo Atuel
2.311,72

Rem { Quant. Espeu"icaq.&o Valor Unitéric Valor Totel

01 i VALOR RETENCAQO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADCRES REF AFAP MENSALIDADE
UNIMED RELATIVO AO MES DE
NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 2311, 72 2.311, 72
Desconto : 0,00

Local da Ertrege
2.311,72

[] Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05 [} Materiais Foram Entregues acima discriminacia(a).
3 Owra Executada Deta__J _J
o
) s

Declarc(amos) pars 08 devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (dois mil trezentos e onze reais e **x**
setenta e dois Centavosk***x*x*xk*x+% %+ ++)epelsqual douamnos) piena e inevegivel quitacio.

Data i J Representada pelo Chequen®__ s ordem do banco,
Credor Deta __/ 5




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: 56802-970
CNPJ: 78.299.8150001-00 Ema
Namerp do Documento Tipo de Documento
000218/2015 Extra-0rc
03899
Descrigo da Conta Extra-Orgamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARICS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereo AV AVIACAO 2779 APUCARANA

oNpdsCcPF 77.205,.615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidade APUCARANA
i Numero Solicteg#o Contrato Emissho vencimerio
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor OrGado Saldo Anterior Velor do Empenho Saido Atusl
672,71
tem [ Guant. | Especificagso Valor Unéric Valor Total
01 1} VALOR RETENCAC EM FOLHA DE
PAGAMENTOC DE SERVIDORES E
VEREADORES REF AFAP UNIMED
SERVICOS RELATIVO AO MES DE
NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 672,71 672,71
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
] servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ ] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( seiscentos e setenta e dois reais e **
setenta e um Centavos** %% %% %k &%k &% %% x)e pela qual douanos) plena ¢ imevegivel qutacso.

Data ) Regresentade pelo Cheque n° A ordem do banco

Credor Oeta__ /1 ¢ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-870 Em
CNPJ: 76.299.8150001-0C
NdOmero do Documento Tipo de Documento
000219/2015 Extra-Qrc
03899
Descrigio da Corta Extra-Orgamentéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios ({Livres)

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

owedscPE 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Iahn APUCARANA
i Namero Solictacio Contrato Emiss#o Yencimenio
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Yator Orgado) Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
110,00
kem | Quant. | Especificagiio Yalor Unitério Velor Total
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF AFAP DESCONTO
AUTORIZADO RELATIVO A0 MES DE
NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 110,00 110,00
Desconto : 0,00
Locel da Entrega
110,00

1 Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que s [] Materiois Foram Entregues acina discriminadala).
[J_Obra Executads

-J?ee\‘?
w-@t‘p

N\ g

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( cento e dez reaig*****xkdkkkrkrkkhkkkkx
*hkkkhhhkkkhhhhhkkkhhhhdddhhhxsFF* %%k kK% x+)epela qual douamos) plena e irevegivel quitaclo.

Data / ! Representada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Oela___ ¢/




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Clvico José Ofivera Rosa - CEP, 86802-970 Ema
CNP) 76.299.8150001 -00
Namero do Documerto Tipo de Documento
000220/2015 Extra-0rc
03899
Descriglo ¢a Corta Extra-Orgamentéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (J0037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA

cNPyscPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Imhm APUCARANA
Licitagso Namero Solictacac Contrato Emiss#o Vencimenio
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valkor Orgado Saldo Anterior Yelor do Empenno Ssido Atual
98,00

tem [Guart. | Especificacio Valor Unitério Valor Tolal

01 1] VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES
COMISSIONADOS REF AFAP PLENITUDE
RELATIVO AO MES DE NOVEMBRO/2015
CONF DOCUMENTO ANEXO. 98,00 98,00
Desconto : 0,00

Local da Entrega
alor oo 98, 00

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [] Materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[0 ObraExecutada -~

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) amportdnciade ( noventa e 0ito regis**** xxkxkkkx ke hkkk k%
ddrkkokkokkkhodkokokokok kK kodok kK ok ko kb kok kK % % % % % % % * % ) @ pele qual dou(amos) plena e irrevegive! qutagio.

Data | ) Regresentada pelo Cheque n°® & ordern do banco
Credor Data ! .

P S S—




Int er net---BAnking:::CA IXA

l1del

CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 /006 / 00000001-0

0379 /003 / 00000589-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificacio da operagdoc:

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
R$ 3.698,43

ASS FUNC PUBLIC MUNIC APU

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

25/11/2015

25/11/2015 15:30:08

00269553
PSZHLTZMKRFIPG33

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

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

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

MINUTOS.

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes 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

PRESIOENTE

25/11/2015 16:14




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Certro Civico José Olivera Ross - CEP: 86802-970 Ema
CNPJ. 78.289.615/0001-00
NOmero do Documento Tipo de Docunento
000225/2015 Extra-0Orc
03919
Descrighc da Corta Extra-Orgamentdria
DESCONTO AUTORIZADO PELO SERVIDOR OU VE
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00729 HENRYETTE MAYARA DO PRADO RIBEIRO
Endereco RUA RUBI 280 VI AGART
cNpgscPF 043.378.609-40 Fone (43)9141-1000 |[Cidede APUCARANA
Lictacho NImero Soictacao Contreto Emissio Vencimento
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Yalor Or¢aco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusi
800,00
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Veior Total
01 1] VALOR RETENCAG EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR ALCIDES
RAMOS JUNIOR REF PARCELA No 03/03
DE DIVIDA A0 CREDOR ACIMA CONF
DOCUMENTQO ANEXO. 800,00 800,00
Desconto 0,00
Local da Entrega
Walor | opuiidn 800, 00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [ ] Maleriais Foram Entregues acima discriminada(a).
(] ObraExecutada Data 4 4 ’ Dota 4 !
Acham-ge Conforme, Aceito e Recebidcs
;;;5 ; 0
& odews“\
assinatura : 080 (¢
nome : ) Contador
Daa__ /¢ oo

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (0l toCcent oS regigr** ¥ *r***kdkdkd kdkk k% %
Fkkhkhkdhkhhdkh kb h ok kkkk ok ok kk ok k&K Kk k& ok Kok kk k£ %) @ peia qual dou(amos) plena ¢ irevegavel quitacio.

Data S

Represertads pelo Chegue n® & ordam J4o banco




Inte met b_a:nking CAIXA https://intemnetbanking.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 7 00000001-0
. Conta destino: 0379/ 001/ 00016176-4
Nome destinatario: HENRYETTE MAYARA DO P RIBEIRQ
Vaior: R$ 800,00

Identificagio da HENRYETTE M PRADO RIBEIRO

operacao:
Data de débito: 25/11/2015
Data/hora da operacio: 25/11/2015 15:26:15

Codigo da operacgiio: 00253015
Chave de seguranga: PSYMLXKRF6PKF9ZA

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

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE

ldel 25/11/2015 15:46



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Cendro Civico José Oliveira Rosa - CEP; §6802-970 Ehara
CNPJ; 78.299.815/00M1 -00
NOmero do Documernto Tipe de Documerto
000221/2015 Extra-0rc
03905
Descrigio da Conta Extra-Orcamentdria

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor

00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA

Endereco AV, CURITIBA 1574 CENTRO

CNPJ#CPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 Icuun APUCARANA
; Numero Solcitacao Contrado Emiss&o Yencimenio
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor Or Sakdo Arterior Velor do Empenho Saldo Aual
60,98
tem [Quart. [Especificagso Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAO EM FQLHA DE
PAGAMENTO DO SERVIDOR EFETIVO SR
PETRONIO CARDOSQO REF MENSALIDADE
SINDICAL RELATIVO AQ MES DE
NOVEMBRQO/2015 CONE DOCUMENTOQ
ANEXO. 60,98 60,98
Desconto : 0,00
Local da Entrega
60,98
3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ©ObraExecitads . Dats ¢ Data__ /__J
Conforme, & Recebidos -
P o™ .
pe \ o
assinatura ; €@’ daﬁ *
nome, ot® da Despesa Contador
Data_ cargo y o~
RECHHO

Deciaro(amas) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimpoténciade ( sessenta reais e noventa e 01to * Rk kK
CENLAVOSH®* ¥ % %k &k %k ok kkdkkkkk¥ ¥k xkk%k%kx%¥)6pea qual douamos) plena e irevegivel

mmwuﬁmhmbcunnn°

Credor

Oola__ f !

a ofdem do banco







Int.e:rnet Ban_king CA 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 7 003 / 00001051-7
Nome destinatério: SIND SERV PUB MUN APUCARA
valor: R$ 60,98

Identificacao da SIND SERV PUB MUNIC APUC

operagao:
Data de débito: 25/11/2015
Data/hora da operagdo: 25/11/2015 15:19:09

Coédigo da operagdo: 00251999
Chave de seguranga: 88YMU43YR3VOASMT

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

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operagio 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

.+ 81rtnn Deco de ATaujo
AL SIDENTE

RA

ldel 25/11/2015 15:44



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 76.289.615/0001-00 Em
INUmero do Documenio Tipo de Documento
000228/2015 Extra-orc
03906
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentdria

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Endsrego CENTRO CENTRO
wsscPF 00.360.305/0379-62 Fone |cdoce APUCARANA
; NUmero Solicitacho Contrala Emisséio Vencimento
Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Valor Orcado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
31.638,46
kem | Quant. | Espocificagéo Valor Unitério Valor Total
01 U VAL.OR RETENCAQ EM FOLHA DE
PAGAMENTC DE SERVIDORES E
VEREADORES REF PARCELAS
FINANCIAMENT(Q CONF DOCUMENTO
ANEXO. 31638, 46 31.638,46
Desconto : 0,00
Local da Entrega \r
Valoo T ngundo 31.638,46
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que 05 [] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
E]Ouubwwuw Data__ s J
WP
ose”
r da Despasa
\p b pﬁ?‘?&b\
RECIDO

Deciaro(amos) pare os devidos fins, que recebi(emes) aimporténciade (t rinta e um mil seiscentos e trinta e
0ito reais e quarenta e seis centavos****)epel quadouames) plena e rrevegivel qutaclo.

Dot i Representads pelo Chegue n°
Credor Oata 7 .

J

a ordem do hanco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: 78.299.81540001-00 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documento
000206/2015 Extra-0Orc
03906
Descrigha da Corte Extra-Orcamentéria

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos Ordinarios {Livres)

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

cNpd/CPF 00.360.305/0379~62 Fone lcuaae APUCARANA
p NUmero Solicitacao Cortrato Emissfio Vencimerto
Nao se Aplica 16/11/15 30/11/15
Valor Orgado Seido Anterior Valor do Empenno Saldo Atual
527,50
ktem | Guant. | Especificagéo Valor Unitéeio Vaior Totad
01 1] VALOR RETENCAO DE PARCELA
FINANCIAMENTO DA CEF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORA ANA PAULA
FERREIRA DO GRUPO DE APOIO
PARLAMENTAR CONF DOCUMENTO ANEXO. 527,50 527,50
Desconto 0,00
Local da Errega
Walor {aqunde 527,50
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) s)
Declaramos que 08 [] Materiais Foram Entregues acime discrimineds(a).
[0 ObraExecutada Dets ;g
Acham-se Conforme, Acello e Recebidos W‘—“
’h@m«nﬂ”
RECIHO

Declaro(amos) para oz devidos fins, que recebi(emos) aimportdncie de (quinhentos e vinte e sete reals e Xk**
cinquenta CENLEAVOSK X,k k%% % %%k k%% % %% k% %% xx) e pela qual dou(amos) plena e imevegivel ol

Data I/ Regresentada pelo Chaque n° 4 ordem do hanco
Credor Deta__ /1 ¢

st m————"




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 23 de novembro de 2015.

Oficio Ts 99-2015

Prezado Gerente Geral,

'Confonnc em anexc ‘0 boleto, solicitamos a Vossa Senhoria
que 0 mesmo seja debitado no valor de R$ 32.165,96, 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 r‘l_04 /0379_21
25 ngv, 205
Atenciosamente, CAIXA

l_Og%f?wg
50 =~
D -

José Aigton Deco de Aradjo
Presidente

Exmo. Senhor
Paulo Vangan

Gerente Geral da Caixa Economica Federal
Nesta

3Z.185,96P 1100

CER037925112015056006001356



EDERAL ########################################
! NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ' VENC: 05/12/2015 PAG: 003/002 !
' EMISSA0:17/11/2015 CONTA CORRENTE ; 0379.006.00000187-3

! VALOR A PaGAR ! ENCARGOS (+)

1 EXCLUSOES (-} ! VALOR PAGO !
L ??ff?ff____i_-____,______-____f_%ﬂs_q_.pﬁ_mg_m_i&#_%fz__~__4_§§ﬁ_s_f
————————————————————————————————— AUTENTICACAQ ----o_____
!

!
DATA ZZE;/! l [:}Ez
CEFO3792511 2015057225004376 32.165,95801 100




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP, 66602-970
CNPJ: 76.239.6150001-00 IEXIra
NUmero do Documento Tipo de Documento
000207/2015 Extra-Orc
03906
Descrigho da Conta Extra-Orgamentdria

CATIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos Ordinarios (Livres)

Credr 00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Enderegco CENTRO CENTRO

CNPJ/CPF 00.360.305/0379-62 Fone Ianm APUCARANA
Lictac#o Numero Solcitacéo Cortrato Emissio Vencimerto
Nao se Aplica 16/11/15 30/11/1%
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atual
631,56
kem | Quart. | Especificagéo Vaior Uinkério Valor Toted
01 U VALOR RETENCAC DE 30% DO
FINANCIAMENTO DA CEF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORA ANA PAULA
FERREIRA DO GRUPO DE APOIO
PARLAMENTAR CONF DOCUMENTO ANEXO. 631,56 631,56
Desconto : 0,00

—
Valor | wpuidy 631, 56

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] materiais Foram Eniregues acima discriminadala).

Data I | . Oata ¢/ 7

&

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportancia de ( seiscentos e trinta e um reais e ****»*
cinguenta e seis CENLAVOSH* ¥ %% %* %% % %% %+ + +) & pela qual douamos) plena ¢ irevegivel quitagio.

Dot I Represertadapelo Chequen®_ s ordem do banco
Credor Date__ /__ .

—_— —




CAIXA

Pagina | de |

Recibo do Sacado
BOLETO PARA AMORTIZACAO DE SALDO DEVEDOR

Nome do Sacado:

ANA PAULA FERREIRA

CPF/CNPJ:

045.002.689-28

Composigiio do pagamento

Histérico dos ultimos 12 pagamentos

Vencimento 04/12/2015 Prestacdo Vencimento Pagamento
Parcela Amortizacgo 631,56 008 05/11/2015  27/10/2015
Valor & Pagar 631,56 Q07 05/10/2015  29/05/2015
006 05/09/201S  26/08/2015
cone i
Operagéo CREDITO CONSIGNADO 4 1 4/06/2
N.Contrato 14.0379.110.0072595-90 003 05/06/2015  25/05/2015
Data Contratacio 05/03/2015 002 05/05/2015 24/04/2015
valor Empréstimo 8.600,00 001 05/04/2015 26/0372015
Prazo do Empréstimo 020
vencimento Ultima Prestagdo 05/11/2016

Valor Devido
527,49
527,49
527,49
527,49
527,49
527,49
527,49
527,49

Vvalor Pago
527,50
527,50
527,50
527,50
527,50
527,50
527,50
527,50

Dados do Titulo
Ag./Cod.Cedente:

0647.870,00000200-3

Histérico das Prestagbes no pagas

Prestagac  Vencimento

Cedente: SIAPX - EMPRESTIMOS
Nosso Numero: 803790000042553-3
Vencimento: 04/12/2015
Valor: 631,56
Emissdo 04/12/2015

Valor Devido sem Encargos por Atraso

Q pagamento poderd ser efetuado em qualquer agéneia

Autenticacdc Mecanica

bancaria até a data do vencimento.
Se preferir utilize o auto-atendimento Internet CAIXA,

Apbs o ventimento pagavel somente nas agéncias da CAIXA.

Os pagamentos efetuados em cheque somente terdo validade
apos a sua compensagao.

DATA LGJ { /

‘s

CAIXA 104-0

10490.02007 06478.703793 00000.425538 1 66320000063156

Local qe pagamenta i )
PAGAVEL NAS CASAS LOTERICAS E REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTQ

vencimenta

04/12/2015

Cedente ;
SIAPX - EMPRESTIMOS

Agéncia/Cédigo Cedente
0647.870.00000200-3

Data documento  Nimero do documento Esp Docum  Aceite Data processamento

Nosso nimero

25/11/2015  14,0379.110.0072595-90 000 N 25/11/2015 803790000042553-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Vvalor {*} valor do documento
SIAPX R$ 631,56
Instrugdes (-)Desconto/Abatimento
O PAGAMENTO COM ESTE BOLETO PODERA SER EFETUADO ATE A DATA
DO VENCIMENTO NAS CASAS LOTERICAS, NOS CORRESPONDENTES T JOutras deducdes
CAIXA AQUI OU NA REDE BANCARIA
(+)Mora/Multa
(+)Outros acréscimos
(=)Valor cobrado
631,56
Sacado CNPI/CPF

ANA PAULA FERREIRA
RUA PRES JACKSON 605
86810-080

VILA SANTA HELENA
APUCARANA PR

045.002.689-28

LR T DT

http://siapx.caixa/appl/apx/d151125/c1403791 10007259590 | 70006.htm|

- ——————————
Autenticacdo mecanica/FICHA OE COMPENSACAO

DATA 261\\I\Sv

4

25/1172015




in.t-ernet Banking_ CaIXA hitps://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 / 000000010

Representacdo numérica do cédigo de barras:

10490.02007 06478.703793 00000.425538 1 66320000063156

Data do vencimento: 04/12/2015
Nome do banco: CADXA ECONOMICA FEDERAL
Valor {R$): 631,56

Identificacdo da operagdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Data de débito: 26/11/2015

Data/hora da operagdo: 2671172015 15:11:5¢9

Cédigo da operagdo: 00659479
Chave de seguranga: PG7YIJMZN8VYQ207X

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O
D.‘OO do Afau"

ldetl 26/11/2015 15:33




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oiveira Rosa - CEP: 56802-970 Extra
CNPJ: 78.299.6150001-00

NUmero do Documerio
000227/2015

Tipo de Dacumento
Extra-0Orc

03926
Descrigda da Conta Exira-Orgamentéria

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

Credor 00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Enderego RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN
Fone 3422-4000 kmmg Apucarana

CNPYSCPF 75.771.253/0001-68

Lictacéo Namero

Nao se Aplica

Sokctagho

Contrelo Emisso Vencimerto
20/11/15 30/11/15

Valor Orado

Seldo Anterior

Valor do Empenho Saido Atusl
42.4206,89

PAGAMENTO DE SERVIDORES

ANEXO.

Desconto :

VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

E

VEREADORES REF IMPOSTO DE RENDA
RETIDO RELATIVO AO MES DE
NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO

Valor Unitério ‘Vealor Totel

42426,889 42.426,8%9

0,00

Local da Entrege

(3 Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesals)
acima discriminada(a).

Declaramas que os [} Mdaus&um&tqpn

Dectara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) amportdnciade (quarenta e dois mil Quatrocentos e ***
vinte e seis reais e oitenta e nove *#***x)e pelaqual douamos) plens e irevegvel autagéo.

Data

mmwuﬂuhmhammaw
4 3




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 23 de novembro de 2015.

Oficio Ts 102-2015

Prezado Gerente Geral,

que 0 mesmo sej‘a debltado no valor de R$ 42 426 89 através do banco Caixa
Econ6mica Federal, por meio dos dados que seguem abaixo:

BANCO: 104 ‘

AGENCIA: 0379 -,

TIPO DE OPERAGAO: 006

CONTA CORRENTE: 00000001 -0 o
CREDOR: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ™

Atenciosamente,

/ (56140“‘53

José AirtoprDeco de Araijo

residente
i A
104/0379-4¢
Exmo. Senhor 2 6 nov, 208
Paulo Vangan CAIXA
Gerente Geral da Caixa Econdmica Federal PILIAL PARANA
Nesta |_0_910201-§_§

CERIT92611151070006001688 47,426,89P 1107




PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA [ ey
SECRETARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL  APUCARANA

CENTROCiVI(X)JOSE[)EOLNE!RA, 25 - CENTRO - CEP 86800-970 “Prefelure « Cidade
FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receita@apucaranaji.gov.or
CNPLE 75.771.253/0001-68
DOCUMENTO DE ARREGADAQAD MUNICIPAL - DAM . 6"2';3;"'5‘”
CGM Raido Social MNatureza
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
Localizag3o imavet
CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissio Vatido até DAN N* Funcionario que smitiu o Documento
25/11/2015 28/12/2015 133536/2015 FERNANDO LUIS MARTINS
Enderego Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE ~ CENTRC
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Parc.  Vencimento Valor Lanc. Juros Muita Corregdo Desc. Total
2015 02 IRRF FOLHA LEG 09 28/12/201542426,89 0,00 0,00 0,00 0,00 4242¢,89
DATA L} /} ! / '\S
42426,89 0,00 0,00 0,00 0,00 42426,89
OFICIO 101/2015
OM N° cGM Vencimento Valor Documento
133536 /2015 56215 28/12/2015 42.426,89 CHAOX9261115108024100172¢ 42.426,89RD1107
. ressmansrserassesrosarsesrss FORTICHR BOHLE reevssemsseversenengrrcnerss AMItENTCACAO Merinica nn Varen e

e




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parand
WWWw.Ccma.pr.gov.br

Apucarana, 23 de novembro de 2015,

Oficio Ts 101/2015

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de Rs$
42.426,89 (Quarenta e dois mil, quatrocentqs e vinte e seis reais e
oitenta e nove centavos), em nome da CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, CNPJ no 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 Novembro/2015, a ser
devolvido & Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

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



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 865802-970
CNPJ: 76.289.645/0001-00 Ema
Nimero do Documento Tipe de Documento
000229/2015 Extra-0rc

2403
Descricio da Conta Extra-Orgamentéria
OUTRAS VARIACOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJ/CPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 Lgum Apucarana
p Numerc Solckacao Cortralo Emiesfo Yencimenio
Nao se Aplica 30/11/15 30/11/15
Valor Orgado Saico Anterior Velor do Empenho Seido Atuel
10.615,17
kem | Quant. | Especificagdo Valor Unitério Valor Total
01 4 VATL.OR EMPENHO REF RENDIMENTOS

SOBRE APLICACOES FINANCEIRAS

REPASSADAS A PREFEITURA MUNICIPAL
RELATIVAS AO MES DE NOVEMBR0O/2015
CONF EXTRATO ANEXO. 10615,17 10.615,17

Desconto : 0,00
Local de Entrega
16.615,17
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que o3 [[] Materiais Foram Ertragues acima discriminada(e).
0 Obra Executada

Achsm-s2 e

Deta__(_J ‘
e ae” Dok B

e W
Daa__ /¢ oy

Declaro(amos) pare os devidos fins, que receti(emos) aimportinciade (dez mil seiscentos e quinze reais e **
dezessete centavos***********************)epehmeldm(m)pﬁemerrmQllat;do

Data {4 Representads pelo Chaque n® a ordem do banco
Credor Cela (1

— e e




Camara Municipal de Apucarana

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

Apucarana, 01 de dezembro de 2015.

Oficio Ts 106/2015

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
10.615,17 (dez mil, seiscentos e quinze reais e dezessete
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 Novembro/2015, a
serem devolvidas 3 Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Jéssica B e Mngotti

Prezada Senhora

SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Departamento de Arrecadagdo da Prefeitura Municipal de Apucarana
Nesta



PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA Wl
SECRETARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL __ \
CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO - CEP 86800-970
FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receita@apucaranapr.gov.br
CNPI: 75.771.253/0001-68

DOCUMENTO DE__ARREAMO MUNICIPAL - DAM 5;‘;;3;*8“
; Razio Social Naturera
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
S0 Sriwed
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissio Valido abé OMI N° Funcionario que emitiu o Documento
01/12/2015 31/12/2015 134420/2015 FERNANDO LUIS MARTINS
Enderego Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA ¢
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exereic Tributo Parc. Vencimenio Valor Lanc. Juros M Cormregio Dasc. Total

2015 17 REC REND CAMARA RE 11 31/12/201510615,17 0,00 0,00 0,00 0,00 10615,17

ao
A_____J\L S

10615,17 0,00 0,00 0,00 0,00 10615,17

OFICIO 106/2015~
ja’ " § CGM Vencamento Valor Documento
134420 /2015 56215 | 31/12/2015 10.615,17

recorte agquk Autenticacio Mecinica No Verso s

a'XAJ 104 0 I 10495.51102 38000.200147 34420.095993 6 66590001061517
Measagem Vencimento

PARAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E DEMAIS BANCOS ATE O VENCIMENTD 31/12/2015

PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNPJ 78.771.289/0001-68 @”'6'3""'79"'"/5""51103_8
Data Documanin iamero Documento EspixieDoc. | Acote | Data Processamento Nossa Nimera

01/12/2015 134420 / 2015 ou N [01/12/2015 24000001344200959-9
Uso banco catews | Espicie | Quantidade | valor Valor Doctmento
SR Real X
DAl e Mt 10615, 17
InstrBEiad! 2 VR0 REGERE PGB IVENCIMENTO; Juros
- NADG RECEBER OOM CHEQRE: c e m—r
- RETIRAR A SEGUNDA, VIA COM VENCIMENTO ATUALIZADO NO SITE DA PREFEITURA.
Valor Cobrado

Pageior 10615,17
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROOA 0 __FICHADE COMPENSACKD

SEDE - CENTRO 86800970 APUCARARNA PR

TR R T g




Int.ernet----B:ank-ing Ca-1XA 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 codigo de barras:

10495.51102  38000.200147 34420.095993 6 66590001061517

Data do vencimento: 31/12/2015

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

valor (R$): 10.615,17

Identificagdo da operacio: PREF MUNIC APUCARANA

Data de débito: 01/12/2015
Data/hora da operacdo: 01/12/2015 15:24:17

Cédigo da operacdo: 00563814
Chave de seguranca: RXALFPKQUGY4FOTS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

JW&%::;» Q M
Irton Deco

Pre mew de Araujo

1 del 01/12/2015 15:28




CAMARA MUNICIPAL DF APLICARANA Documento
Centro Civico José Ohvera Rosa - CEP 86802-970 E m
TR TE 299 5150000100

Numero do Documento Tipa de Docutmenta
000208/2015 Extra-0Orc

Corta

03900
Descrigo da Corta Extra-Orgamertéria

SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI
Recursos Ordinarics (Livres)

Credor (0034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Endereco RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 841

cnegiceF 01.704.513/0001-46 Fone B8403-1203 Cidade APUCARANA

F Nanero Sohctacio Cortrato [Emissao Vencimento

Nao se Aplica 20/11/15 30/11/15
Yalor Orgaco Saldo Arteroy “alar do Empenho Salio Atual

60,48

yatar Unitano

~

Especificacto
3 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
RELATIVO A0 MES DE NOVEMBRC/2015
CONF DOCUMENTC ANEXO.

Desconto

Locad cla Enfrega

O Servigos Foram Prestados Autarizo o ermpenhc 43 2) despesers)
Declaramos que 0s [ Materiais Forem Ertregues Acitna ciscriminadaga) @\0

Ordenador da Despesa

RECIBO

Dectaro{amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportarcia de ( sessenta reals e quarenta e olto **x**
Centavos*********************************_]epe%aqn.:atdou(amos)uenaeirrevegévelQ\laqéo.

Fepresentada pels Theogue nN°
Data ¢«




M-
SulAmérica ‘033-7 l SANTANDER RECIBO DO SACADO

Ceodante Apncia/Codigo Cedente Vencimenio
SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncia SIA 3075-0/6295517 11/12/2015
Sacado Ermpross N.Documenio/Cericado Valor do Documen®
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 0000155427113 0011087000001110|60,48

Autentcagio Mecanica | FICHA DE COMPENSAGAO

Corte Aqui
SANTANDER I 033-7 ‘03399.62953 51700.001558 42711.301020 1 6390000006048
LFﬁg‘g"AVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAQ ATE A DATA DO ‘11 1212015

SulAmérica Seguros de Pessoas e Previdéncia S/A 3075-0/6295517

TEE T Emesio [N 6 Docomen E X [Teelm |

01/12/2015 0000110870000011100000 REAL N 01.12.2015 0000155427113
Uso do Banco Cartsirn spbcie Cuantdade alor (+)Vakor Documento

CSR EAL REAL 60,48
Treugtes ferb de rospontabiiiade do cogene] ST AT T
Nio aceitar valores diferentes dos impressos ou rasurados o T

APOS O VENCIME%TO COBRAR A$ 0,06 AO DIA
NAO RECEBER APOS 21/12/201 (W
A QUITAGAO DESTA PARCELA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES

PROPOSTA 00000 APV000002454674 ]FWiivCobr-dn —
EST. APOIO 000003008 £ST. VENDA 000056294 CIA 6220 SUC 078 CART 933 60,48

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

swadoritvaists  EST, APCIO 000000000 EST. VENDA 000000000

TN

-_--_--_-_..-__-_-_--_W_______._..__-_.___..-,--.-,-...___._'-‘_’____,..__..__.--—.. ________ . N - .




1 de 1

Valor (R$):

Identificag¢do da
| operagdo:

60,48

SUL AMERICA SEGUROS

Data de débito:

Data/hora da operagao:

02/12/2015

02/12/2015 14:01:23

Codigo da operacdo: 00414272
Chave de seguranca: 5A1LRO7S97PEZHN7Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[ )€

José Alrton Deco de Araufo

PRESIDENTE

pUhS

02/12/2015 14:22



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofveira Rusa - CEP: 86602.970
CNPJ: 78.239.815/0001-00

Documento
Extra

000211/2015

Nmero do Documento Tipo de Documento

Extra-Orc

03921
Descricéo da Conta Extra-Orgamentaria

BANCO

SANTANDER S.A.

Recurscos Ordinarios (Livres)

Credor 00490 BANCO SANTANDER S.A.
Endereco PCA INTV MANOEL RIBAS 400 CENTRO
CNPJsCPF 90.400.888/0001-42

Fore 3420-6500 |ciase  APUCARANA

Nao se

Namero Solicitagao
Aplica

Cortrato Emisso Yencimento

20/11/15 30/11/15

Valor Orgado Sakdo Arterior

Valor do Empenho
600,00

Saido Atusl

01 1

kem | Quart. |E &

specificogao

VALOR RETENCAQ EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO SERVIDOR COMISSIONADO
OINALDO AFONSO DE RIDOLFI REF
PARCELA NR 34/36 DO BANCO
SANTANDER RELATIVO AO MES DE
NOVEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO.

DBesconto

Valor Unitério Yalor Total

600,00

Local da Ertrega

600, 00

Acham-se Con Recebidos

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Ertregues

O Obra Executada

acima discriminada(a).

Daa __ /_ /
g N M ety
} o S

argo ) M

Declaro(semos) para os devidos fins, que recebi(emos) amportdncia de ( Se 1 SCENTOS reajis****xrx*kkkkkkkkkkkkh* % &
Kok kkk ok ok hkkk ok ok kkk ok kdkk ok Kk &k Kk kkkk* * ok kokok k% %%+ )€ pela qual dou(amos) plena e imevegavel quitaclo.

i Representada pelo Cheque n° & ordom do banco

Credor Dada __ /7 |

!




EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO
& Santander

Recibo do Sacado
Cliente CNP)
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/000£-00
Beneticidrio Agéncia / Conta
BANCO SANTANDER S/A - 90.400.888/0001-42 4569-0 / 290000070-0
Nosso Namero Vencimento Codigo Cedente
H0000000209-7 8/12/2015 5088410

Prezados Scnhores,

Informamos abaixo os valores relativos aos repasses a serem cfetuados por conta dos descontos realizados na folha de pagamento
de scus ¢olaboradores, com vencimento para 2/2015.

m _ alor Total

Parcelas cm aberto |

Total de parcelas descontadas 1 RS 600,00

Valor total 4 ser page

Parcelas ndo descontadas

CREDITO CONSIGNADO SANTANDER
Dinhciro a mais na hora ccrta.
E o melhor: Rapido, facil e sem burocracia.

Autentica¢do Mecinica

& Santander | 033-7 | 03399.50883 41000.000004 00209.701028 7 6636000060000

Local de pagamento Vencimento

Pagivel em qualquer Banco até o0 vencto. Apos o vencto. pagar somente no Banco Santander S/A. 8/12/2015

Beneficiario Agéncin/Cadigo cedeme

BANCO SANTANDER S§/A - 90.400.888/0001-42 4569 / 5088410

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Dala processamento Nosso namero

03/12/2018 209 DM Ndo 03/12/2018 000000000209-7

Uso do banco Cuarteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
102 RS 600,00

Instrucdes (Texio e responsabilidade do cedente) ) De o ¢ Abati \
- SCONIO - atimentos

Nio receber apds o vencimento.

(-) Outras Dedugdes

PA G o (+) Mora / Mulia
DATA Oq I h- / 45 (+) Quiros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Sacador/Avalista " .
Codige Baixa

WIRWORTmon,-—




InTe-rn-et_ Ba:nki.ng----CAIxA

I de

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379/ 006 / 00000001-0

Representacdao numérica do cédigo de barras:

03399.50883 41000.000004  00209.701028

7 66360000060000

Data do vencimento: 08/12/2015
Nome do banco:
Vvalor (R$): 600,00

Identificacdo da
operagao:

BANCO SANTANDER S.A.

BANCO SANTANDER S A

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

04/12/2015

04/12/2015 12:30:19

Cadigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00358640
FZE7MT1TIZMYPHUC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

Deco de Arsujo
José Mrt‘,c:;-E e

04/12/2015 12:33




