CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

C1 servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ materisis Foram Entregues acima discriminada(a).

Centro Civice José Oliveira Rasa - CEP: 86802-970
CNPJ. 78.289.6150001-00 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documento
000168/2015 Extra-0rc
03917
Descrigo da Conta Extra-Orgamentdria
PROCESSO JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00718 ROBISON CALDARDO GLADE
Enderego RUA CHIHIRO NAKATANI 265 JARDIM IMPERIAL
enegscpr 003.795.729-58 Fone |anm MARINGA
Lictago Nlmero Solictacio Cortretc Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
Valor Orgaco Saldo Anterior Yelor do Empenho Saldo Atusl
745,00
kem | Quart. | Especificagiio Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAC FEM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVO PETRONIO
CARDOSQO REF PROCESSO
0003525-80.2013.8.16.0044 RELATIVA
AQC MES DE SETEMBRO/2015 CONF
DOCUMENTO ANEXO. 745,00 745, 00
Desconto : 0,00
Locsl da Entrega

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimporidnciade ( setecentos e quarenta e
Ik kkkkdhhhhkdkhkkhdkhhdkhdhokdhkk okt k Kk kkk+* % %) pelagual doulamos) plena e irevegivel oult

.cinco, reais***

Data i Representads pelo Cheque n°
Credor Cats ___ ¢/ .

A ordem do banco




AS~CONCEDIDO C PEDIDG  Arg Decisao

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE APUCARANA
JUIZADO ESPECIAL CIVEL DE APUCARANA - PRQJUDI
Travessa Jodo Gurgel de Macedo, 100 - Centro - Apucarapa/PR - CEP: 86.800-710 - Fone: 43

3422-6635

Autos n°. 0003525-80.2013.8.16.0044

Processo: 0003525-80.2013.8.16.0044

Classe Processual: Procedimento do Juizado Especial Civel

Assunto Principal: Indenizagdo por Dano Morai
Valor da Causa: R$25.000,00

Polo Ativo(s): ®* ROBISON CALDARDO GLADE (RG: 59987372 SSP/PR e CPF/CNPJ.

003,795 .729-58)

Rua Chihiro takatani, 265 - Jardim Imperial - MARINGA/PR - CEP: 87.023-115

Polo Passivo(s): ® PETRONIO CARDOSO (RG: 41800534 SSP/PR e CPF/CNPJ: 529.161.629-68)
Praga Presidente Kennedy, 25 Centro Civigo José de Oliveira Rosa - Centro -

APUCARAN//PR - CEP: 86.800-235

-

DECISAOQ

I. DEFIRO o pedido do executado (seq. 90.1). Para tanto, OFICIE-SE & CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, para que proceda ao desconto de seis parcelas mensais no valor de R$ 745,00 cada, no
subsidio do devedor PETRONIO CARDOSO, a fim de garantir o débito (R$ 4.470,28), bem como para
que efetue os depdsitos dos valores em conta vinculada ao Jufzo (deposito judicial), sob as penas do crime

de desobediéncia.

Il. Com a resposta do oficio ou com o0s depositos, manifeste-se a parte exequente em 05 (cinco) dias.

1. Em sendo requerida a expedicao de Alvara, desde j&, DEFIRO,

IV. Oportunamente, voltern-me conclusos.
Int. Oul. necessarias.

MARCIA PUGLIES! YOKOMIZO - JUiZA SUPERVISORA




ldel

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

RECIBO DO SACADO

CA'XA 104-0 |10490.00084 39848.704514 15090.228519 1 00000000074500

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
TJ PARANA APUCARANA 77.821.841/0001-94 3984 / 398487000000008-7
N° do documento Nosso Nimero Vencimento Valor do Documento
040329200281509246 804511509022851-2 745,00
instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

(-} Outras

GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGCA Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

PROCESSO: ¢0035258020138160044 N° GUIA:

CONTA: 3292 040 01527791-3 IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040329200281509246 (+) Outros Acréscimos

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

P

Sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ:

B> &% €5 &P | 52998150010

Z (.{ UF: CEP:
DATA 1 _y ﬁ CPF/CNPJ:

Sacador/Avalista;

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

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes nao solucionadas e denuncias)

CA'XA 104-0 |10490.00084 39848.704514 15090.228519 1 00000000074500

Local de pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA

Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Codigo do Cedente

TJ PARANA APUCARANA 77.821.841/0001-94 3984 / 398487000000G08-7

Data do documento N°® do documento Espécie de docto. [Aceite |Data do processamento |Nosso Numero

24/06/2015 040329200281509246 DJ S 24/09/2015 804511509022851-2

Uso do Banco Carteira Moeda |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
SR R$ 745,00

Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

GUIA DE DEPOSTIO JUDICIAL VIA BOLETQ DE COBRANGA () Outras

Deducdes/Abatimentos

PROCESSO: 00035258020138160044 N° GUIA: (+) Mora/Multa/Juros

Conta: 3292 040 01527791-3 |IDENTIFICADOR DO DEPOSITO - ID: 040329200281509246 (+) Qutros 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: CPFICNPJ:

pATA_LY 704 415

LR T ety
|

24/09/2015 17:06




Int-ernEt:::B anKing  ¢cAl XA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/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

L.

Representacdo numérica do codigo de barras:

\i0490.00084 39848.704514  15090.228519 1  00000000074500

Data do vencimento: 24/09/2015

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor (R$): 745,00

Identificagdo da operacio: TJ PARANA

Data de débito: 24/09/2015
Data/hora da operagfio: 24/09/2015 17:14:16

L

Codigo da operacdo: 00300185
Chave de seguranga: HF1FRVP47XZQS%4L

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

" -4 Metnn Deco de Arsufo

PRESIDENTE

ldel 24/09/2015 17:17




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-870 Extra
CNPJ: 78.239.6150001-00
[W do Documerto Tipo de Documento
Q000164/2015 Extra-0Orc
03914
Descrico da Corta Extra-Orgamentéria

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

Credor (00370 ASPP-~ ASSOC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADC DO PARANA
Enderego RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

CNPJICPF 76.586.916/0001-37 Fore 41-3274-7375  |cidede CURITIBA
ictach Namero Solictagao Cortrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
“Valor Orgada Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
kem [Guant. [Especificacfio Vaior Unitério velor Total
01 1] VALOR EMPENHOC AQ CREDQOR ACIMA REF
RETENCAQ EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS - CONSIGNACAO
ASPP RELATIVA AO MES DE
SETEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 56,00 56,00
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
56,00
3 Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os ]  Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
Obra Executada Dat
a__
Acham-se s e Recehidos
assinslura «
nome: . .3 W
Dot carge U
o__ d&

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpoténciade (cinquenta e sels realg**xrxxdkxkkk*kk*
kkkhkkkkhkhkhFh AT A h A A E Ak hxh L H A X H L F & * % k& %+ + ) 8 pela qual dou(amos) plena e Irevegivel quitacho,

Credor

Dela i1

Representada pelo Chaque n°

a ordem do banco




In.t-ern et BankinG:::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

coma 3835/33062-6

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

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

Valor a ser transferido: R$ 56,00

Tarifa de emissio de

poc: Re 7,50

Valor total a ser debitado: R%$ 63,50

Identificacdo da operagao: ASPP

Data de débito: 24/05/2015

Data/hora da

= 24/09/2015 16:08:33
operagao:

Cédigo da operagao: 00028825
Chave de segurancga: UJ25N295QHKOLFYL

Operagado realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0OQ 726 0104

José Alrton Deco de Araujo
PRESIDENTE

1del 24/09/2015 16:22




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

BANCO DO BRASIL S/A

Recursos Ordinarios (Livres)

Ceniro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: §65802-970
CNPJ. 76.239.6150001-00 Ebara
NOmero do Documento Tipo de Documento
000165/2015 Extra-0Orc
03909
Descrico da Conta Extra-Orgamentdria

Credor

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

CNPJICPF 30.822.936/0001-69 Fone 3423-4400 |ciose APUCARANA
el Nmero Soiclagho  [Corfralo  [Emissho Vencimerto
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
Vaior Or¢aco Saldo Anterior Valor do Empenrho Salgo Atusl
1.660, 45
tem | Quait. Esmciﬁoeqio Valor Unitério Vailor Total
01 1| VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVO - CONSIGNACAO
BANCO DO BRASIL RELATIVA AO MES DE
SETEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 1660, 45 1.660,45
Desconto 0,00
Local da Ertrege

L3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [] Meteriais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Oura Execiutada Date /
4 hﬂﬂp
e e
Despesa
RECHO

Declaro(amos) para os devidas fins, que recebi(emos) aimportanciade (um mil seiscentos e sessenta reais e g
uarenta € Cinco CentavoS¥**** & k% %k k% x) e pela gual douamos) plena e imevegével culacéo.

/ Representada pelo Chegue n°

Credor Dada__ ¢ ¢

e’

& ordem do banco




internet...Banking 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

o 355-7/20050024 -4
Tipo: DOC E
Eanw: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade; 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CONSIGNA CAMAR MUNIC APUC CAMARA M APUCA
CPF/CNP)J destinatario: 000.000.355-72
Valor a ser transferido: R$ 1.660,45

Tarifa de emissdo de

poC: R$ 7,50

Valor total a ser debitado: R$ 1.667,95

Identificagdo da operag¢do: CONSIGNA CAMAR MUNIC

Data de débito: 24/09/2015

pata/hora da

operacio; 24/09/2015 16:14:30

17 Codigo da operacdo: 00028937
Chave de seguranca: UFY92T8SYSAVISEM

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alrton Deco de Araulo

ldel 24/09/2015 16:24




A E R & o t

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 76.299.815/0001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000158/2015 Extra-0rc
03899
Descrigho da Conta Extra-Orgamentdria

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

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

cNPssCPF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 lcmae APUCARANA
Lictagso NUmero Soiclacho Contralo Emissio Yencimento
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
Valor Orgado Seido Anterior Valor do Empenho Seido Atual
372,00
kem [Quant. [Especificacdo Valor Unitério Velor Totel
01 1} VALOR EMPENHC AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES -
CONSIGNACAQO AFAP MENSALIDADE
RELATIVA AQ MES DE SETEMBRGC/2015
CONF DOCUMENTO ANEXO. 372,00 372,00
Desconto 0,00
Local de Entrega
372,00
O3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 [] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ©ObraExecutada Dats f at
B ' GS g o o R
AW @B gfb '
xl‘e
& Contador

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( t rezentos e setenta e dois reais**xx*x*
Fhkkkdkkkdkokhkdkdkhkdkhdokd k% kK ok kkkokkokokokkok k& k& % &) @ pela qual doulamos) plena e irevegivel quitagéo.

! Representada pelo Cheque n°

Credor Data ___ ¢ |

!

errrreerovasman

a ordam ¢io banco,




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Cerniro Civice José Oliveira Rosa - CEP; 86802-870
CHP.L 78.293.8150001-00 Ema
|Fh‘nwodo Documento Tipo de Documento
000159/2015 Extra-0Orc
03899
Descrichn da Conta Extra-Orcamentéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

cnedicPe 77.205.615/0001~-89 fone 3422-4000 Icumu APUCARANA
Lictagso Namero Solictacaa Contrato Emiss#o Vencimerto
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
Valor Or Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atual
98,00
tem [Quant. | Especificagéio Valor Unitéric Valor Totel
01 1} VAIL.OR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES -
CONSIGNACAO AFAP PLENITUDE
RELATIVA A0C MES DE SETEMBRO/2015
CONF DOCUEMTNO ANEXO. 98, 00 98, 00
Desconto : 0,00
Locsl da Entrega
98,00

3 Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
{1 Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceio e Repebidas m“'_izﬁﬁgﬁfg
assinalura X ol \ de N‘“‘o
nome

RECEBO

Deciaro(amos;) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( noventa e OLLo reaisg*¥**kFFxkkdkkkkkkkxxx
Kk KT KT I hdokkFdk ok kkkodkokd ok kokok ok ok % %% % %k K %%+ % % % } & pate gual dou(amos) plena e irevegivel qulacéio.

Deats £ ReqvesentadapeloChequen®___ __  aordem do banco
Credor Deta__ s o+ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-S70
CNPJ: 76.299.8150001-00 Ema
Namero do Documerto Tipo de Documento
000160/2015 Extra-o0orc
038499
Descrico da Corta Extra-Ovgamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

NesicPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 |cisade  APUCARANA
Lictacao Namero Solictacao Cortrato Emissfio vencinento
Naoc se Aplica 23/09/15 30/09/15
Valor Orgado Seido Arterior Velor do Empenho Sekdo Atust
165,00
kem [Guert. [Especificagdo Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF
RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES -
CONSIGNACAQO AFAP PREVER RELATIVA
AQ MES DE SETEMBRO/2015 CONF
DOCUMENTCO ANEXO. 165,00 165,00
Desconto : 0,00
— | i
165,00
D3 servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [} Malerisis Foram Entregues acina discriminaca(a).
[J ObraExecitada

Acham-se Conforme, Acelto e Recebidos m\

0
assinalura gﬁ‘m‘wa ( GSPW”“
m;,' mm

cargo

Data A |

s’ ermr— ——————ie e

Deciaro(amos) pare os devides fins, que recebilfemos) aimportnciade ( cento e sessenta e Cinco reaisg***xxxsxx
Ikkhkhhhhhhkhkrkhhhrh ok krhrhhdkhhrkk %k % x ¥ % %) peiagual dou(amos) plena e irevegivel quitagio

Data / { Representada pelo Cheque n° 8 ordern do banco
Credior Deta __ ¢/ ¢ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rasa - CEP; 86602-970
CNPJ: 76.299.815/0001-00 IExIra
Namero do Documnenio Tipo de Documento
000161/2015 Extra-0Orc

03899
Descrigdo da Conta Exira-Orgamentéria
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

NsscF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 |citade APUCARANA
Lictacéo NGmero Solckacsc Conlralo Emisséo Vencimenio
Nao se Aplica ( 23/09/15 30/09/15
Valor Orcado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atusl
552,39
kem [Quart. [Especificagfio Valor Unitério valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES -
CONSIGNACAO AFAP UNIMED SERVICOS
RELATIVA AQ MES DE SETEMBRO/2015
CONF DOCUMENTO ANEXO. 552,39 552,39
Desconto : 0,00

Locad da Entrega

D3 servigos Foram Prestades Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os ] meteriais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[0 CbraExecutads Deta __J__ 4 Data /o f
Adwmse&mhankwmequu&n qdﬁgj— S
e L évxeewmﬁp
Despesa L
R
RECIHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( quinhentos e cinquenta e dois reais e
trinta e nove centavos*******************)epdamcm(m)pleme'l'revegevelqlaqéo.

Data i ¢ Representada pelo Chegue n° 8 ordem do banco
Credor Data___ ¢ ¢




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Cerdro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 76.299 5150001 .00 Ema
,ﬁhmmdouxummm Tipo de Documento
000162/2015 Extra-0Orc
03899
Descricéo da Conta Exira-Orgamerntéria

AFAP ASSQC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor Q0037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderego AV AVIACAO 2779 APUCARANA

CNPJICPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Icumb APUCARANA
ictacs Nomero Solctacho Cattrato Emisslo Vencinento
Naoc se Aplica 23/09/15 30/09/15
Valor Orgado Seldo Anterior Valor do Empenho Saido Atusi
[ 2.311,72
tem | Quart. | Especificacio ' Valor Unitério Valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADQORES -
CONSIGNACAO AFAP UNIMED
MENSALIDADE RELATIVA AO MES DE
SETEMBR0O/2015 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 2311,72 2.311,72
Desconto : G, 00

Local da Entrega
2.311,72

D) Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [1 Materiais Foram Entregues acima discriminacala).
] ObraExecutada Dats . 4
Acham-se Conforme, Aceilo e Recebidos e
assinalurd : . :ane AS
nome : TE L
Data__ / 4 rp Y

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimportdnciade (dois mil trezentos e onze reais e ****
setenta e dois Centavosk** %%k &%k %% %% %% x) e pela qusl dou(amos) plena e irevegavel quitacio.

Data i Representada pelo Chequen®___  _ a ordem do banco
Credor Data___ ¢

—rerm———




[_ntern.eT....BanK.ing---CAIXA

lde't

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 destinatéario: ASSOCIACAD DOS FUNCIONARIOS PUBL

Valor: R$ 3.499,11

Identificacdo da operacio: ASSOC FUNCION PUB MUN APU

Data de débito: 25/09/2015

Data/hora da operacdio: 25/09/2015 14:37:54

I

Codigo da operagdo: 00225088
Chave de seguranca: N6VVEI9T44XWNKRY

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

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

Operagéo 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
Preenc 98 Araujo

235/09/2015 15:06

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



*

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Ceniro Clvico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78.298.6150001-00
Namero do Documesio Tipo de Documento
000163/2015 Extra-Orc
03905
Descric&o ca Conta Extra-Orcamentéria
SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (0085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Endereco AV, CURITIBA 1574 CENTRO
cNpgscPF 80.922.693/0001-09 Fonre 3033-1866 lcumb APUCARANA
Lictac#o Numero Solickacac Conlrato Emisefo Yencimerto
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
Valor Orgaco Saldo Arterior Vaior do Empenho Saldio Atuet
60,98
den | Quant. | Especificaao Valor Unitério Valor Totel
01 1] VAIL.OR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVO PETRONIO
CARDOSO - CONSIGNACAO MENSALIDADE
SINDICATO RELATIVA A0 MES DE
SETEMBRO/2015 CONF DCCUMENTO
ANEXO. 60, 98 60, 98
Desconto : 0,00
Loced da Entrega
60,98
01 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Entregues mdscmuudo(a)
E]oua&uuuh bata__ s ¢
7{;; h‘ﬂ‘\o
fo
RECIO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( sessenta reais e noventa e oito ***x*#
CONLAVOS* Xk kkkkhkdkkkkkdk 4444 kx4 k+++%%%+xx)epelaqual douamos) piena e irevegavel quitagho
Data ! ! Regresentada palo Chague n° 4 grdem do banco
Credor Dsta ¢ ¢+




In tern et:::Ban_king----CA IXa https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379/ 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379/ 003/ 00001051-7

l7Nome destinatario: SIND SERV PUB MUN APUCARA
Valor: R$ 60,98

Identificacio da SIND SERV PUB MUNIC APUC

operagao:
| Data de débito: 25/09/2015
Data/hora da operagdo: 25/09/2015 14:40:20

Cédigo da operagdo: 00226301
Chave de seguranga: 1SQVPXZ7M2ZW61XU

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

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

Operag3o 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

o de Araujo
Jos Alrton 0o

1del 25/09/2015 15:08




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Olveira Rosa - CEP 86002-970
CNPJ: 78.239.81500001-00

Documento
Extra

Nimero do Documerto
Q00172/2015 Extra-Orc

Tipo de Documento

03916
Descricéo da Conta Exira-Orgamentéria

HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (0222 HIRATA & AMARAIL LTDA.
Endereco PCA INTERVENTOR MANQEL RIBAS 386 CENTRO
cNrdscPF 04.499.565/0001-16

Fone 3423-3060 Iaux APUCARANA

Lictagéo
Nao se Aplica

Fmero Solclagdo  |Corbralo  [Emissho
23/09/1

Yencinerto
5 30/09/15

valor Orgado

Seldo Anterior Vsior do Empenho
627,24

Saldo Atual

tem [Quart. | Especificagso

ANEXO.

Desconto

01 H VALOR EMPENHC AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES -
CONSIGNACAC FARMACENTE/HIRATA E
AMARAT, RELATIVA AO MES DE
SETEMBRO/2015 CONF DOCUMENTO

Vajor Unitério

627,24

Local da Entrega

Vaior Total

627,24

0,00

EJ servicos Foram Prestados
Declaramos que 08 [ ] Materisis Foram Entregues

627,24

Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Declaro(amos} para os devidos fins, que receti(emos) aimportinciade { seiscentos e vinte e sete reais e ****
vinte e quatro Centavos*****% %%k x %% %% %+ %) e pela qual douamos) plena e irevegivel

Credor

Deta f 4 .

Reprasentada pelo Chegue n° a ordem do banco




Cobranca Expressa - Emisséo de Boleto

A&l Banco Itau S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento
05/10/2015

Benefici” rio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Codigo Benefici™ rio
8494/08005-7

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

Data do documento  |[No. Do documento Espécie doc. {Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
16/08/2015 0510 DM N 16/09/2015 157/68158179-2
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R$ 627,24

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIC. Qualquer divida sobre esie boleto contale o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Vaior Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

86800-235 CENTRO

CNPJ/CPF  78299815000100

APUCARANA PR

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. | 341-7 l 34191,57684 15817.928490 40800.570000 4 65720000062724

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
05/10/2015

Beneficiario

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.459.565/0001-16

Agéncia/Cédigo Beneficiario
8494/08005-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. jAceite |Data Processamento |Nosso Namerg
16/09/2015 0510 DM N 16/09/2015 157/68158179-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 627,24

InstrugBes de responsabitidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-} Descontos/Abatimento

et L it g

{+) Mera/Mulia

DATA__ LS J A 4 S

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

CNPJ/CPF
86800-235 CENTRO

78299815000100

APUCARANA PR

A

Ficha de Compensaciio
Autenticagiic Mecénica



Inter:net:;:BanklIng:::CalXA https://internetbanking.caixa.gov.br/Sl]BC/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:

34191.57684  15817.928490 40800.570000 4 65720000062724

Data do vencimento: 05/10/201S
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 627,24

Identificacio da

FARMACIA FORTE FARMA

| operagdo:

L
Data de débito: 25/09/2015
Data/hora da operagio: 25/09/2015 14:13:06

Cdédigo da operacdo: 00327315
Chave de seguranga: QPL98VINKCMRZFRS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alr’!on Deco de Araujo

R

ldel 25/09/2015 14:59




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

SUL AMERICA SEGURQOS DE VIDA E PREVIDENCI
Recursos Ordinarios

(Livres)

Centro Civico José Okiveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: 78.299.0150001-00 IExuml
NOmero do Documento Tipo de Documento
000175/2015 Extra-0Orc
03900
Descrigic da Conta Extra-Orgamentéria

Credor

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

cnpgscpF 01.704.513/0001-46 Fone 8403-1203 1cuuh APUCARANA
Lickagao NGmnero Solckecao Contredo Emiss&o Vencimerio
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
Valor Orgado Seido Anterior Vaior do Empenho Seldo Atusl
60,48
em [Quart. | Especificacio Valor Untério Valor Totel
01 1] VALOR EMPENHC AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS - CONSIGNACAOQO
SUL AMERICA SEGUROS RELATIVA AO
MES DE SETEMBRO/2015 CONF
DOCUMENTO ANEXO. 60,48 60,48
Desconto 0,00
—
Valor Eiguide 60,48
C) Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [[] Materiais Foram Eniregues acima discriminadale).
[J ©ObraExecutada W Dots__J__
/jeéf” .,
T Jeargo o &0@0
Deta /¢ Q@b ,\\(\?aﬁa: -
RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( sessenta reais e quarenta e oito ****%
CENLAVOSH* * % %% %% &k k& k% % % % & % 3 o % % % o o o o o % % « % % ) @ peis qual dou(amos) plena e irevegivel quit .

Crecor

Representada pelo Chegque n°
Deta__ /7 ¢ .

a ordem do banco




l:n-tern:et---Ban King C_AIXA

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 /006 / 00000001-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

03399.62953  51700.001483 08211.401024 8 65670000006048

Data do vencimento: 30/09/2015
Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.
Valor (R$): 60,48

- Identificagdo da

SUL AMERICA SEGUROS
operagdo:

Data de débito: 25/09/2015

Data/hora da operacio: 25/09/2015 14:23:53

Cddigo da operagdo: 00328596
Chave de seguranca: TFQUAZYQKOWY814]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Airton Deco de Araujo

peF/tnTeTE

25/09/2015 14:59



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 856802-970
CNPJ: 76.299.64 50001 -00 Exu.a
{w do Documerko Tipo de Documento
000173/2015 Extra-Orc
03915
Descrigo da Corta Exira-Orgamentéria

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

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

oNPJsCPF 73,308 611/0001-75 Fone 3423-3060 |ciode APUCARANA
j Numero Salictacso Conlreto Emissho vencinerto
Naoc se Aplica 23/08/15% 30/09/15
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atusl
2.227,53
tem |Quart. | Especificeg8o Vebor Unitério Vaior Toted
01 1 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES -
CONSIGNACAC FARMACIA SAUDE
RELATIVA AO MES DE SETEMBR0O/2015
CONF DOCUMENTO ANEXO. 2227,53 2.227,53
Desconto : 0,00

r
Locad da Entrega
2.227,53

L1 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que o5 [[] Materiais Foram Eniregues mciscrmwada{a)
[] ObraExecutads

Acham-se , Acelo e Recebidos Data __J_J
ae "“’“\0
: 0000“«-. . &

Declaro(amos) para os devidas fins, que recebifemos) aimporténciade (dois mil duzentos e vinte e sete ****x
reais e cinguenta e tres centavosk***#*%x)e peiaqual dou(amos) plena e irevegivel quaclo.

Data | Represemmpeloa'mn" a ordem do banco
Credor Data __ [/ |




)

PN
WSICOOB  |756-0| 7569143741 02000.367009 00076.530013 7 000
Locsl de Pagamento Vencimento Y
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO =l Y
o Beneficleio FARMAGIA £ PERFUMARIA CIDADE ALTALTDA 73308611000175 Cooperatva eomfenhd- lcédmwado 5 Yy
PONTA'GROSSA 1438 CENTRO PR 86800030 04334221918 4374/0000003870 3 i
atm do docio. Tocumento Espécie DOC _[Acelte Toaia proces Nowso NN I
. gt T L l 000000000007653 Q3
o Usd Benco Carteirs Bpoeseo Quantidade TValor =) Vator do doouments %"\ g
N 1 1 Lo >
g4 reicies (Toxto 36 responeablidads 0o Benoickno) Ty Descortalababimenio Vo U%
£l NAO VENGIMENTO i
s CONGEDER ABATIMENTO DE R$ T preTTy ~ §
ATE 0 DE R$ 5
@ APOS VENCMENTO M i s | 107t D TER LA FE A, T oy Whore / ooka §
s {+) Outros scréacimos =
=) Velor oobrado

¥

GOVIA - VHITWIEG
)

a—— .
005385 ilizames pupls
sutocopiativos VCP
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I-nte:rneT B anking CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

; Representagdo numérica do cédigo de barras:

i‘ 75691.43741  02000.367009 00076.530013 7  00000000000000

Data do vencimento: 05/10/2015

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.227,53

Identificacdo da operagiio: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 25/09/2015

Data/hora da operagio: 25/09/2015 14:25:54

Cddigo da operacdo: 00329907
Chave de seguranca: 402368J55AQ1QKCT

Operagao 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

Aneé Alrinn Daco de Arsujo ‘ [
' EIRA

José Airton Dooo d} Araujo

ldet 25/09/2015 15:00




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico Jos# Olivera Rosa - CEP. 86802-970 m
CNPJ: 76.289.81540004 -00 E
thnmdo&mummm Tivo de Documento
000166/2015 Extra-0Orc
03921
Descrigo da Corta Extra-Orcamertéria

BANCO SANTANDER S.A.
Recurscs Ordinarios (Livres)

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

CNPsiCPF 90.400.888/0001-42 Fone 3420-6500 kumb APUCARANA
Lickagao Namero Solictacao Conlrato Emissfo Vencimerto
Nao se Aplica 23/09/15 30/098/15
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empentc Seido Atuel
600,00
kem | Quant. | Especificagio Valor Unitério Veaior Total
01 I VALOR EMPENHO AOQO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES COMISSIONADO -
CONSIGNACAO BANCO SANTANDER
RELATIVA AO MES DE SETEMBRO/2015
CONF DOCUMENTO ANEXO. 600, 00 600,00
Desconto 0,00
Local da Entrega
600, 00

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ ] Maleriais Foram Entregues acima discrimingda(a).
[0 ObraExecutada

i H Dats /.

AR
ae
it

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( sciscantog regig* ¥ fkdkkkkkhkrhhkkhkkkh k%
Fhhkkhkhkkhkokkokkkkd ok kkkd ok kokkkk ko kkk kK okkkk % %) € peia qual dou(amos) plena e irevegivel quiiacio.

Data Y Representada pelo Cheque i* & ordem do banco
Credor Data $ S




Inter;net----B_anking cAI-XA https://intemetbankmg.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 / G606 / 00000001-0

Representacio numérica do codigo de barras:

03399.50883  41000.000004 00037.001021 1 65750000060000

Data do vencimento: 08/10/2015
Nome do banco: BANCO SANTANDER S.A.
Valor (R$): 600,00

Identificagio da BANCO SANTANDER S A

operagao:
Data de débito: 25/09/2015

Data/hora da operacio: 25/09/2015 14:28:48

Cédigo da operacdo: 00331631
Chave de seguranca: 72NYL6W1VMS1ELF1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

1 del 25/09/2015 15:02




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP. 86602-970
CNPJ: 76.299.815/0001-00 Ema
Mimero do Documerto Tipo de Documento
000174/2015 Extra-0rc
03932
Descrighc da Conter Extra-Orgamertéria

FARMACIA CORACAQO DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios (Livres)

Credr (30651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Bnderege RUA RIO BRANCO 472 CENTRO

CNPJCPF 77.258.598/0001-48 Fone |Cuub APUCARANA
ictach Nimero Soiciagio  [Cofrlo  [Emissho Vercierto
Nao se Aplica 23/09/15 30/09/15
vaor Orgado Saido Anterior Veior do Empenho Saico Atual
749, 00
Rem [Guant. |Especificagso Velor Uritério Valor Total
01 il VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES -
CONSIGNACAQO FARMACIA DROGAMAIS
RELATIVA AQO MES DE SETEMBR0O/2015
CONF DOCUMENTQ ANEXO, 749,00 749,00
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
749, 00
O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Dectaramos que 05 {1 Materiais Foram Eniregues acira discriminadala).
Data __ / |
v
o™ ¥
\ hﬁd&m
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebilemos) aimparténcia de (setecentos e quarenta e nove reais*#***
Ik kkkk Ak kb kkkkEFkhhh ok k ok k Kk kk ok okhk &Kk k ok kx4 ) 8 pela qual dou(amos) plena e irevegdvel qukacio.

Dada I | Representada pelo Chegue n° a ordem do banco
Credor Data _ 1+




CA'XA COBRANGA BANCARIA CAIXA

Reclamagbes e Sugestdes

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

Ouvidoria

0800 725 7474

www.caixa.gov.br

Beneficiario CPF/CNPJ Agancla/Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAQO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48]0379/330815
Enderego do Cedente UF CEP
RUA RIO BRANCO ., 472 - , PR 86800120
Data do Documento IN° do Documento Espécie Documento  |Cartelra Data do Processamento Nosso Numero
25/09/2015 677 DM RG 25/09/2015 14000000000000677-2
Pagador CPFICNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Enderego do Sacado UF CEP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,,CENTRO PR 86800-150
Sacador Avalista CPF/CNPJ
Texto de Responsabilidade do Cedente:
NAQ RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO
. e s b ~‘-*"~'j‘-"'~"“‘""‘: e '}
LDATA _:43 /& Oo\ I 1S .._-._j
Moeda Quantidade Valor Vencimenio Valor do Documento Autenticagdo Mecanica - Racibo do Sacado
01/10/2015 R$ 749,00 ]
c A 'XA 104-0| 10493.30812 54000.100047 00000.067769 6 65680000074900

NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/10/2015
Beneficiario CPF/CNPJ Agencia/Cadigo do Cedente
FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48; 0379/330815
Data do Dacumento > do Documento Especie Aceite Data de Processamento Nosso Numero
25/09/2015 677 DM S 25/09/2015 14000000000000677-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=} Valor do Documento

RG R$ R$ 749,00
Texta de Responsabilidade do Cecente (-} Desconto

P A G O
pATA_2.S 0 /a8

(-) Qutras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/MuHalJuros

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado
Pegador.  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,,CENTRO PR 86800-150
Avalista:

L R T

Ficha de Compensagdo
Autenticagio no verso




Intern-et banking.,.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

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

10493.30812  54000.100047 00000.067769 6 65680000074900

Data do vencimento: 01/10/2015
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (R$): 749,00
Identificacdo da operacdo: FARMACIA CORACAQO DE JESU
! Data de débito: 25/09/2015

Data/hora da operagdo: 25/09/2015 14:31:20

Codigo da operagdo: (0333032
Chave de seguranga: YWYHEG6FPWEY7HUH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Jéssi José Airton Deco de Araulo

PRESIDENTE

25/09/2015 15:03




