CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: 76.299.68150001-00 Ema
INUmero do Documento Tipo de Documento
000050/2016 Extra-0Qrc
Corta
03906
Descricio de Conta Exira-Orgamentéria

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor Q0073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Enderego CENTRO CENTRO

ey #CPF 00.360.305/0379-62 Fone L:m APUCARANA
Nomero Solcitacao Conlrato Emisséo Vencimerio
Nao se Aplica I 22/04/16 22/04/16
valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atusl
29.106,93
tem | Guant. | Especifi Valor Unitério Valor Total
01 1 nggﬁﬁkETENCAO DE PARCELA

FINANCIMENTO CEF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E

VEREADORES RELATIVO AO MES DE
ABRIL/2016 CONF DOC ANEXO. 29106, 93 29.106,93

Desconto : 0,00
Local da Entrega
29.106, 93

DO servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos queos [ Materiais Foram Entregues acima discriminacia(a).
[ Obra Executads
Acham-se Conforme, Aceio e Recebidos

(—\é////ézaﬂ:

[]
Jm%:o%oco de Araujo

PRESIDENTE

Dectaro(amos) pera os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade( vinte e nove mil cento e seis reais e
noventa e tres Centavos*** k%% &k x+kx%*x%x)epelqual doulamos) plena e irevegéivel quitago.

Data i ! Representacapeio Chequen® & ordeen do banca
Credor Dala_ ¢ | .




T s N e S s R R s S s ST TS SEES oS s rotooss=zoco == SIAPX ====c-z====

! NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ! VENC: 05/05/2016 ! PAG: 002/002 !

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

................................................................................

BHERBU R RHH 44 CAIXA ECONOMICA FEDERAL R RHEH S S R SRR R R R R R

SEmsssssSsxssaassss===s=s= EXTRATO PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE TD 13- 2 ~ STAPX
!SUREG I PV tCOD.CONRV !EXTRATO {DATA PAGAMENTO !VALOR A PAGAR

i 14 ' 0379 | 14203-4 ! 132-5 ! i 29.106,93 !
{ ENCARGOS (+) ! VALOR BXCLUSOES (-) { VALOR PAGO ! QTD.EXCLUSQES |




IntEr.net----BAnk ing----CAIXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0373 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379/ 006 / 00000408-2

Nome destinatdrio: CM APUCARANA CONSIGNACAQO

Valor: R$ 29.106,93

Identificacdo da

operagSo: CONSIGNA CAIXA CAMARA MUN

Data de débito: 25/04/2016

Data/hora da operagdo: 25/04/2016 14:19:22
Cédigo da operagdo: 00389822
Chave de seguranga: RWG6EL7RZML.G66970

“Quando a data de débito coincidir com dia ndo atil 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.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

) / C/M’

Jos& Airton Deco
PRESIOL rge Araujo

ldel 25/04/2016 14:51




CNPJ: 78.299.815/0001-00

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Exlra

NUimero do Documento Yipo de Documento
000048/2016 Extra-0Orc

03914

A.S5.P

Descricéo da Conta Extra-Orgamentéria

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

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

CWPIICPF 76.586.916/0001-37 Fore 41-3274-7375 |cdade CURITIB
Liciagso Nmero Soicitacio Cortrato Emissfio Vencimerto
Nao se Aplica 22/04/16 22/04/16
Valor Orgado Saido Anterior Yalor do Empenho Seido Atual
64,00
kem | Quart. | Especificagso Valor Undtéeio Valor Total
01 1j VALOR RETENCAQO DE ASPP/ASSOC SERV
PUB ESTADO PR EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
RELATIVO AO MES DE ABRIL/2016 CONF
DOC ANEXO. 64,00 64,00
Desconto : 0,00
—
alor L nqnide 64,00

Declaramos que os [ ] materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)

7] Obra Executads

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

i
/ .
{ T \ o, daDespesa :
' José Airton Deco de Araujo PR
PRESIDENTE w

J K dkdkod ok ok ok

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportancia de ( sessenta € quatro reais***x*xkkkkxk ks %

Fhxkkxkkkkkk ok kokx kK Kk *x kK% %k k%% %k k% x) & pela qual dou(amos) plena e irevegivel oultaciic.

! Representada pelo Cheque a orden do banco

Credor Oata___ ¢ ¢ .

ererrrre——




I_nterNet---Bank.ing---cAI-XA

CAIXA

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

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Intemet Banking CAIXA

Conta origem:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 . 00000001-0

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissdo de
DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacdo;

o 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ASSOC SERV PUBLIC DO ESTADO DO PARANA
CPF/CNP) destinatério: 76.586.916/0001-37

R$ 64,00

R$ 7,85

R$ 71,85

ASSOC SERV PUB EST DO PR

Data de débito:

Data/hora da
operacgdo:

25/04/2016

25/04/2016 14:17:19

L.

Cédigo da operacdo: 00045850
Chave de seguranca: MJ4AGTVPT2Y10ZZ0G

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

(/W |

de Araujo

ot &i T
FRESIDENTE J

l1del

Angottt

IRA

25/04/2016 14:49




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Ceniro Civico José Okivera Rusa - CEP: 66802-970 Extra
CNPJ: 76.299.815/0001-00

NUmero do Documento
000052/2016

Tipo de Documento
Extra-Qrc

Conta
03916

Descrighc da Conta Extra-Orgamentéria
HIRATA & AMARAL LTDA

- FARMACENTER

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Endereco PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO
CNPJ/sCPF 04.499.565/0001-16

Fore 3423-3060 e APUCARANA

Nao se

Aplica

Nomero Solictacho Contrato Emisséo Yencimento

22/04/16 22/04/16

Valor Oriado

Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atusl
885, 97

kem | Queant,
01 1

Especificacdo

VALOR RETENCAO FARMACIA HIRATA E
AMARAL/FORTEFARMA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVCO AQO MES DE

Yalor Unitdrio Yalor Total

ABRIL/2016 CONF DOC ANEXO. 885,97 885,97

Desconto :

0,00

Local da Entrega

885,97

assinatura ;

EISuwps&umﬁumaw

Declaromos que o5 []  makeriais Foram Entregues

[J ObraExecitads

Achem-se Contonne, Acelo ¢ Recsabidos

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

\@

Data !

BV -

IRA

Bossd
Souk Ko WQ« L
égsmswgr Jo CRC 0305020 PR

FECIDO

Deciaro(amos) para 0 devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (oitocentos e oitenta e cinco reals en
oventa e sete centavos*****************rﬂeukqudw@mmuunenﬂqwm

Represertada pelc Cheque n® 4 ordam do banco

Credor

Data it




Bankline

. ‘nI‘Ili.-l!.lul...ll-ll.-u-.----....u--n-.--..-lll..ioq.!l---ul-.lnu.-l-.u-.-.I.'u-c-c.nno.q.a.i-.---uo--u-u--...-.-.-n--%

https://banklineplus.itau.com.br/GRIPNET/bklcom...

W& Banco itati S.A.|341-7| ‘ , __ RECIBO:DO PAGADOR
JoCar T P e B AR B S UAT B e BANC S Y B VENCENTS ™ ~fVencimento

JAPOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU _ o ; o 05[05[2015
Beneficlario ' Trgencia/Codigo Beneficiario
[HIRATA E AMARALLTDA CNPJ: 04.499.565/0001-16 |  8494/0800S-7

ndere;o Beneliciatio / Bacador Avalista
C INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800 680

iata 6o gocumento. NO. 0o documento Espécie doc, Jaceite [Dala Processamento NGSSO NUMero
18/04/16 , 0505 DM | N | 18/04116 |  157/04280853-8
k)50 do Banco Caneira fespécie  JjQuantidade IVaior (=) Valor.do Doclmento
157 1 R$ i | 885,97

Ll)nstru(;oes de responsabilidade do BENEFICIARIG. Quaiquer dhvida sobre este '( ) DescdnkosIAbatlme;lto —
fboleto contate o BENEFICIARIO.

\%n < x::p
bosta 28 0N /. |

. AV

EA_POS VCTO ACESSE WWW.ITAU.COM BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETQ

apador - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF 078299815
ICENTRO CIWVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 254 e
86800-235 CENTRO APUCARANA PR TR
Sacador/Avalista’

Autenﬂcaqao' metanica .

Banco ltaé S.A. |341-7] 34191.57049 28085.388495 40800 &7@@00 8 67850000088597

ocal de Pagamento; PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . “fencimento
JAPOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU _ S 05/05/2016

{eneliciario ’ s ' ST [RgénciaiC bdige Beneficiario

] IRATA E AMARAL LTDA R CNPJ .04.499,565/0001-16 - |. 8494/08005-
iData do'documento: {No. do documento Espécle doc. ‘{Acelte JData Processamenlo 0580 Nﬂrhero
18/04/16 . 0505 o DM . 157/04280853-8.

nE.

B 1 }VRIGI' o Documemo

885 97 .
') Dbscontosmbatlmemo

157 ] R$

nstn.u;ﬁes do rosponsabllldade do BEN EF[C.[ARIO Quaiqué'
iboleto contate o BENEF;CIAR‘!O

Uso do Banco lcmeira ‘ {Espécie  [Quantidade

' Twuua
*‘*

(=) Valor Cobratio




InTer-net  BaNking  CAIxA htps://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:

34191.57049  28085.388495 40800.570000 8 67850000088597

Data do vencdmento: 05/05/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Valor (R$): 885,97

Identificagdo da

operagio: HIRATA E AMARAL LTDA

Data de débito: 25/04/2016
Data/hora da operacéio: 25/04/2016 14:21:14

Cédigo da operagdo: 00047159
Chave de seguranca: JXCQAZ24EYH4QRS58

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢ @M .

JOSO on 3:221%‘ Arw‘o TESOURE‘RA
PRE

lde1l 25/04/2016 14:53




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 m
CNPJ; 78.299.8154001-00 E
Numero do Documento Tipo de Documento
000053/2016 Extra-0Qrc
03915
Descrigio da Conta Extra-Orgamentéria

FARMACTA ® PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -
Recursos Ordinarios (Livres)

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

cNpgsCPF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 ]cuwe APUCARANA
Lictagho Namero Soictacao  {Contrata Emissdio Yencimerto
Nao se Aplica v 22/04/16 22/04/16
Valor Orgado Seido Anterior Velor do Empenho Saido Atual
2.394,49
kem |Guant. | Especificagio Valor Unitdrio valor Tote!
01 1y VALOR RETENCAQC FARMACIA CIDADE
ALTA/SAUDE EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES E VEREADORES
RELATIVO AO MES DE ABRIL/2016 CONF
DOC ANEXO. 2394,49 2.394,49
Desconto : 0,00
Locat da Eniraga
2.394,49
) Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o8 [] Materiais Foram Entregues acime discriminada(a).
[0 ObraExecuiads Data ;
Acham-se Conforme, Acelo e Recebidos "__/ -
0 Uk
;@5 s cRC

Declara(anos) para os devidos fins, que recebi(smos) ainportincisde (dois mil trezentos e noventa e quatro
reais e quarenta e nNove centavos******x*x)e peiaqual doulamos) plena e irevegivel quiacho.

Data ) Regresentada pelo Cheque n® a ordem <0 banco
Credor Data _ _/+ J .




Progeams VP
Oiho,nn Qualidade

ﬂ T 001985ty a @ ;

VSlcoos \756-0\ 15691.43741 02002201206 00056.590011 7 000

AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO S e =1
Beneficiirio FARMACIA € PERFUMARIA FLEMINFARMA LTOAE 02044563000393 Ooo_oﬁ"'i Sorveniaca mlﬂﬁh
NOVA UCRANIA 850 VILA NOSSA SENHORA PR 96802500 04334221918 4374/0000022012
DBata do doo- N° doeummb obce DOC  |Aceke Bata proces | Noeso nmero 3
R TR S S 00000@0000'5559 2
Uso Banco Carteira Espécle antidade Valor o4
o1 1 B
netrugbos (Texto v responsebiidade do Benedciirio) -
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO U
CONCEDER ABATWMENTO DE RS
ATE , DESCONTO DE RS
APOS VENCIMENTO, MULTA DE s STARRNS OF I H 4 LT -
APOS veucmeuro MORNDIA RS ’ *
LT .
—— e
z
jus
Pagador .. o — §
>
o)
w

\\\|i\|\\\\\\\\\\\\\\\N\\\\\\l\\l\\I\l\\l\l\\\\ﬂ\\\N\\\\\\\l\\\l\\\lﬁ;—f?@i



InternEt Bank ing-—--cAL: XA https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagio numérica do cddigo de barras:

75691.43741 02002.201206 00056.590011 7  00000000000000

Data do vencmento: 05/05/2016

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.394,49

Identificagdo da oparagio: FARMACIA SAUDE

Data de débho: 25/04/2016

Data/hora da aperagdo: 25/04/2016 14:23:12

Cédigo da operaco: 00049659
Chave de seguranca: MSS2LF7L2FSCIEXZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/ (W/‘"

JoséKirton Deco de Araujo
PRESIDENTE

ldel 25/04/2016 14:54




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Chvico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNP.). 78 289 8150001 -00 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documento
000054/2016 Extra-0Orc
03932
Descriciio da Conta Extra-Orgamentéria

FARMACIA CORACAO DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00651 FARM CORACAQO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Endereco RUA RIO BRANCO 472 CENTRO

CNPJICPF 77.258.598/0001-48 Fone lcuade APUCARANA
Lictagéo Nanero Soicagdo Contrelo Emiss&o Yencinento
Naoc se Aplica 22/04/16 22/04/16
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
1.039,16
Rem [GQuant. [Especificagdo Valor Unitério Vaior Total
01 1} VALOR RETENCAO FARMACIA CORACAO DE
JESUS/DROGAMAIS EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR GILBERTO
CORDEIRO LIMA RELATIVO AO MES DE
ABRIL/2016 CONF DOC ANEXO. 1039,16 1.039,16
Desconto : G, 00

Local da Entrega

O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 6 [} Materiais Foram Entregues acima discriminacia(e).
[0 Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceio e Recebidos

nome - J IRA .‘

Dete ___ ¢/
ass‘nduaf ﬂ‘{ 'f ( W /()o
PRES!

Data__ / _{ %

— e—— —re—————

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (um mil e trinta € nove reais e ****kxx
dezesseis Centavos®**+*x% k%% x+k%*kx%k*xx+x)epelsquel couamos) plena e irevegavel quitacio.

Data ) Representada pelo Chequen®____ & ordam do bance
Credor Data I 4 .




CA ' x A COBRANGA BANCARIA CAIXA

Reclamagdes e Sugestdes

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

OUVIOORIA

0800 725 7474

WWW.Caixa.gov.br

Beneficiario CPFICNPY Agéncia/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 03797330815
Endereco 0o Benencianc UF CEP
RUA RIO BRANCO,472--CENTRO/APUCARANA

PR 86800120
Data do Documenlo N° do Documento Espécie Documento |Carteira Data do Processamento Nosso Numero
18/04/2016 911 DM RG 18/04/2016 14000000000000911-9
Pagador CPF/CNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
Enderego do Pagador UF CEP
CENTRC CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 86800-200
Pagador/Avalista CPF/CNPJ

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DC CEDENTE:
NAO RECEBER APQOS 10 DIAS DE ATRASO

oata__ 1S 704 1 ¢

Al s e e g

Quantidade

Vencimento
01/05/2016

CAIXA

Valor do Documento Autenticagao Mecénica - Recibo do Sacado
lR$ 1.039,16
R — —_— —

e R I R T— ey — =

104-0| 10493.30812 54000.100047 00000.091124 9 67810000103816

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/05/2016

Beneficiario PFICNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 77.258.588/0001-48 0379/330815

Data do Documento IN° do Documento Espécie Aceite [Data de Processamento Nosso Numero

18/04/2016 911 DM S 18/04/2016 14000000000000911-9

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 1.039,16

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE
NAQ RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASC

(-) Desconto

(-} Outras Dedugbes/Abatimento

{+} Mara/Multa/Juros

(+} Outros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

CAMARA MUNICIPAI DE APUCARANA

SACADOR/AVALISTA:

NOME DO PAGADOR/CPFICNPJNENDEREGO/CIDADE/UF/CEP:

CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA

78.299.815/0001-00
FR 86800-200

TR AR

Ficha de Compensagdc
Autenticagido no verso




Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras:

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

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

Valor abatimento (R$):

Valor do pagamento
(R$):

Identificagdo da
operagdo:
CPF/CNPJ Pagador
(Sacado).

Data de débito:

Data/hora da operagio:

Cddigo da operagdo:
Chave de seguranga:

10493.30812 54000.100047 00000.091124 9
67810000103916

0379 /006 / 00000001-0

01/05/2016

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000911

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
78.299.815/0001-00

1.039,16

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

1.039,16
FARM CORACAO DE JESUS

78.299.815/0001-00

b C/‘%ﬁ

José Airton

PRE""D:": MR

Deco de Araujo

25/04/2016
25/04/2016 14:25:21
00051790
KQNAAQS ITSSEKVQC
Jéssica Daiane Angotti
TESOUREIRA




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centrs Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 m
CNPJ; 76.299.915/000%-00 E
NGmero do Documento Tipo de Documento
000055/2016 Extra-0rc
03900
Descrigéic da Conta Extra-Orgamentéria

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

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

CNPY/CPF 01.704.513/0001~-46 Fore 8403-1203 ldﬂﬁb APUCARANA
b Numero Soictacho  {Contralo Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 22/04/16 22/04/16
- Valor quotbr Saldo Arterior Vaior do Empenho Saldo Atual
60, 48
Rem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 VALOR RETENCAO SEGUROS SUL AMERICA

—t

EM FCLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES RELATIVO AO MES DE
ABRIL/2016 CONF DOC ANEXO. 60,48 60,48

Desconto 0,00
Local da Enfrega
60,48

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 03 ] Materiois Foram Entregues ackma discriminada(a).

ﬁw/m Y

Achain-se Conforme, Aceido @ Recebidos

N’ aulo 550
Mﬁ‘hﬁ smﬁ““i Cafiégéégipg

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade { sessenta reais e guarenta e 01to fallalalald
centavos*********************************)epehqﬂdm(m]pﬂnehevegﬁel

Data ! ! RmuunuhmbGqunﬂ_______pwﬂmannmm
Credor Dala__ /7§




IntErnet B_ankiNg  CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

Conta . 355-7/39121-2

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARCOS ANTONIO VENTRILHO
CPF/CNP)J destinatario: 364.011.539-20

Valor a ser transferido: R$ 60,48

Tarifa de emissdo de

DOC: R$ 7,85

Valor total a ser debitado: R$ 68,33

Identificacdo da operacdo: MARCOS A VENTRILHO

Data de débito: 25/04/2016

Data/hora da

operagio: 25/04/2016 14:33:15

Cédigo da operagfo: 00046913
Chave de seguranga: HH322MCNFCAXE81Q

Operagido realizada com sucesso conforme as informacoes 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 Al Deco de Araujo
PRESIDENTE

1del 25/04/2016 15:00




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Cendro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNP.J: 76 299 8150004 -00 Em
Jmodo Documento Tipo de Documento
000047/2016 Extra-0rc
Conta
03899
Descrigho da Corta Extra-Orcamentédria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (0037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA

Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA

CNpysCPF 77.,205.615/0001-89 Fore 3422-4000 _quun APUCARANA
Lictac#o Numero Solictacic Contrato Emnissfio Vencimento
Nao se Aplica 22/04/16 22/04/16
Valor Orgado Saido Anterior Vaior do Empenho Saido Atusl
4.614,98
kem ; Quant. | Espocificagio Yalor Unitério Vaior Total
01 U VATOR RETENCAO DE AFAP
MENSALIDADE, AFAP/PREVER, AFAP
MENSALIDADE UNIMED E AFAP/UNIMED
SERVICOS EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AQO MES DE ABRIL/2016 CONF DOC
ANEXO. 4614, 98 4.614,98
Desconto : 0,00
Local da Enfregs
O servigos Foram Prestados Sukorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] materiais Foram Entregues ackna discriminada(a).

[3 ObraExecitada
Acham-se Conforme, e Recsbidos

e BN | e

N o soss TiHDR ae
Data ¢ ¢ PRESIDENTE

e

Oata 4

Deciaro(amos) pars o¢ devidos fins, que recebi(emas) aimportinciade ( quatro mil seiscentos e quatorze **xx+
reais e noventa e 0itO Centavos*******x*x)epelgual douamos) plena e irevegivel qutago.

Data /I Regresontada pelo Chegques n®
Y A S

Credor

& ordem do Hanco,




InterNet:::Banking---C.AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 000D00001-0
Conta destino: 0379 /003 / 00000589-0
Nome destinatério: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 4.614,98
Identificacio da operacio: ASSOC FUNC PUBLIC MUN APU
Data de débito: 25/04/2016
Data/hora da operacio: 25/04/2016 14:12:44
Cédigo da operac@o: 00383899
Chave de seguranga: AM7XXC34P0ZWESS0

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gltimo dia Gtit do ano, a
transferéncia seré feita no primelro dia Gtil subsequente.”

2(;;.‘)‘(’_}5)SEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
M .

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/ ('/M“

' de Arsujo
JOOQ Poﬂnﬁ.obgﬁog'ri J 4

tdel 25/04/2016 14:44




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centrg Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-370
CNP.J 78.299.8150001 -00 Em
NUmero do Documento Tipo de Documento
000049/2016 Extra-0Orc

03905
Descrigfo da Conta Extra-Orgamentdria
SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNP3sCPF 80.922.693/0001~-09 fore 3033-1866 kﬁmb APUCARANA
Lictacso Nmero Scicitacao Cortrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 22/04/16 22/04/16
Valor Orgado Saido Anterior Velor do Empenho Seido Atual
60, 98
kem | Quart. | Especificacéo Valor Unitério Yelor Totel
01 1l VAL.OR RETENCAO MENSALIDADE
SINDICATO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDOR PETRONIQO CARDQOSCS
RELATIVO AO MES DE ABRIL/2016 CONF
DOC ANEXO. 60, 98 60, 98
Descontc 0,00
Local da Erfrega
60, 98
O3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 emponho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acira discriminadala).

[] ObraExecutads
Acham-se Conforme, Acelto e Recebidos

Dota _s _/J

ﬁ@”céwc( B
Joss KSR BEEDTENPaulo

PRESIDENTE

Declarc(amos) para os devidas fins, que recebi(emos) a importdncia de ( Sessenta reais e noventa e oito ****x*x
centavos*********************************JGMWMMJmeWMan

Oeta i Represertada pelo Chegue n° a ordein: do banco
Credor Data ___ /4




Inte r-n_et:::Bank-ing CAI XA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.pro...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem:

Conta destino:

0379 / 006 / 00000001-0

0379 /003 / 000010Q51-7

Data/hora da operagio:

Nome destinatario: SIND SERV PUB MUN APUCARA
valor: R$ 60,98

Identificacdo da

operacio: SIND SERV PUB MUNIC APUC
Data de débito: 25/04/2016

25/04/2016 14:14:37

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00385864
5A6P6HH10YMRS5LX1

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo itil e/ou com o dltimo dia Otil do ano, a
transferéncia seré feita no primeiro dia dtil subsequente.”

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

MINUTOS.

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

—

(D edtoeye

José Deco d
m.umae Araujo

ldet

25/04/2016 14:46




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP. 86802-870
CNPt 78.293.6150001-00 Em
iﬁ’merodoooumedo Tipo de Documernto
000051/2016 Extra-Orc
03917
Descricéo da Conta Extra-Orgamentéria

PROCESSO JUDICIAL
Recursos QOrdinarios (Livres)

Cedor 00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA

Enderego
NPy sCPF 036.839.429-83 Fone lamu
Liciag#o Nanero Solicitacac Contrato Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 22/04/16 22/04/16
Velor Orgado Seldo Arterior Valor 4o Empenho Saido Atusl
2.397,51
tem jQuart. | Especificagéo Valor Unitdrio Vaior Total
01 1] VALOR RETENCAC EM FOLHA DE

PAGAMENTO DO VEREADOR MAURO
BERTOLI REF MANDADQ DE PENHORA
JUDICIAL PROCESSO JUDICIAL NR
00910/2008/089/09/00-4 PARCELA
15/23 RELATIVO AQO MES DE
ABRIL/2016 CONF DOC ANEXO. 2397,51 2.397,51

Desconto : 0,00

14
Local da Entrega
2.397,51

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

{1 Obra Execiutada
’5 (

Acham-se& Conforme, Acsito & Recebidos
rtoana Arauj

PRESIDENTE

Ad

Declarc{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpotdncisde ( Jois mil trezentos e noventa e sete **
reais e cinquenta e um centavosgk* ¥ x)e pelaqual dou(anos) piena e irevegivel qut

Data i ¢ mmmaNthbCManL_______puﬂmdounm
Credor Dets /7 /
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

Apucarana, 25 de abril de 2016.

Justificativa :

Conforme Instrugées Normativas n°s 45/2010 e 58/2011, quando
utilizar cheque como meio de pagamento é necessario que seja
justificado.

Por essa razéo, o cheque n° 313413 fol feito em razio de tratar-
se de um depésito judicial trabathista. O mesmo é nominal ao
senhor reclamante Cleverson Alves de Almeida no valor de RS
2.397,51. O valor é referente & retencsio em folha de pagamento
do vereador Mauro Bertoli relativo ao més de Abril/2016,
conforme gula de depésito judicial trabalhista em anexo.

@A

rd

Jéssica D. Angotti

Tesoureira

//\ ¢ hofo
José Mﬂﬁoco radjo

José M%uza da Silva

Presidente do Controle interno




. CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceritro Civico José Oliveira Rosa - CEP, 86802-870
CNPJ: 78.239 615000100 Ema
JNhnmdo&xmmdo Tipo de Documento
000057/2016 Extra-0rc
Conta
03926
Descrigéo da Corta Extra-Orcamentdria

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

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

oNPgIcPF 75,771.253/0001-68 Fone  3422-4000 lcaade Apucarana
Lictacho Numerc Solickacao Contralo Emissio Vencinerio
Nao se Aplica 22/04/16 22/04/16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor tis Empenho Saido Atusl
51.912,63
kem [Quant. [Especificacéo Valor Unitério Velor Totel
01 1} VALOR RETENCAC DE IRRF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E E
VEREADORES REPASSADAS AP PMA
RELATIVO AO MES DE ABRIL/2016 CONF
DOC ANEXO. 51912,63 51.912,63
Desconto : 0,00

Local cia Entregs

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ materiais Foram Entregues acima discriminaca(a).
[J Obra Executads Data | S R
Acham-se Confonmne, Aceio @ Recebidcs

J— /Da/ (asat

. — ¢
rome / . Ordenador de.Deggida

Data __/ ; tﬂﬁOG . g;;gpa

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (cinquenta e um mil novecentos e doze r
cais e sessenta e Lres Centavosk**%x*xxx)epels qual dou(amos) plena e irevegavel quiaclo.

Dt i i Representadapelo Chaque n® & ordem ¢o banco
Crecior Data _ /4 )




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

o N e,

CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO - CEP 86800970 « Cldladle
FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receita@apucaranapsgov.br
CNPY: 75.771L.253/0001-68
DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM o Cadats
CGM - Razio Social Naturera
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
e

CENTRO CIVICC JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0

SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR

Data Emissdo Valdo ae DAM N Funcionario gue amitiu 0 Documento

26/04/2016 27/05/2016 17260/2016 SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Enderego Entrega

CENTRC CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0

SEDE - CENTRO

86800970 APUCARANA PR

Exercic Tributo Pare.  Vencimento Vafor Lanc. Juros Shulta Corregio Desc. Totad
2016 02 IRRF FOLHA LEG 04 27/05/2016 51912,63 0,00 0,00 0,00 0,00 51912,63

— S
pata_26 ;o4 /14
51912, 63 0,00 0,00 0,00 0,00 51912,63

Of.Ts. 24/2016

DAM N° Venicimento Yalor Documento

17260 /2016 56215 27/05/2016 51.912,63

oy Sy pu———————— 1oy s T AT Y I

“'X‘l 104_0 l 10495.51102 38000.200048 17260.096981 7 68070005191263
Wensagem )

Vencimento
PAGAVEL NAS CASAS LOTERICAS E DEMAIS BANCOS ATE O VENCIMENTO ) 27/05/2016
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNF) 78.771 253/0004-68 (37975511038
Data Documento Nimaro Documento Especie Do | Acelle | Data Processamento Nossa Nimero
26/04/2016 17260 / 2016 ou N DP6/04/2016 214000000172600969-7
Uso banco Cariewra Espicie | Quantidade | vator Valor Documenio
SR Real X
DN N° e 51517, 63
Inst:OERMA BRAS RECEIRNAFOSI VENCIMENYOC CARELLIS Juros
- NAD RECERER COM CHEQUE; Corresio Monetaria
- RETIRAR A SEGUNDA VIA COM VENCIMENTO ATUALIZADO NO SITE DA PREFEITURA,
Valor Cobrado
Pre— 51912, 63
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CENTRO CIVICO JOSE DF OLIVEIRA ROSA FICHA DE COMPENSACRD

SEDE - CENTRO

86800970 APUCARANA PR




internet:::Banking::::CAl: Xa https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CADXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cddigo de barras:

10495.51102  38000.200048 17260.096981 7 68070005191263

Data do vendmente: 27/05/2016

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor {(R$): 51.912,63

Identificacio da operagiio: PREF MUNIC APUCARANA

Data de débito: 26/04/2016
Data/hora da operacio: 26/04/2016 14:17:33

Cédigo da operacdo: 00768264
Chave de seguranca: 9MXMPAACVQSNL736

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

José Airton Deco de Araujo o raiane Angotti
PRESIDENTE Jm&mm‘w

1det 26/04/2016 14:29




Camara Municipal de Apucarana

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

Apucarana, 25 de abril de 2016.

Oficio Ts 24/2016

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
51.912,63 (cinquenta e um mil, novecentos e doze reais e sessenta
e trés centavos), em nome da CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
CNPJ n° 78.299.815/0001-00 para recolhimento de IMPOSTO DE
RENDA retido em folha de pagamento de servidores e vereadores
deste Legislativo ao més de Abril/2016, a ser devolvido a Prefeitura
Municipal de Apucarana.

Atenciosamente, (7 ~H

2

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

Nesta




