‘ CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civice José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Ema
CNPJ: 78.289.8150001-00
NGmero do Documento Tipo de Documerto
000108/2016 Extra-0rc
Corta
03926
Descrigio da Corta Extra-Orcamerntéria

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIV(CS
Recursos Ordinarios {(Livres)

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

CNPJJCPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 Igdade Apucarana
Licitscho Nimero Sclictecio Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
Yalor Orgado Saido Anterior Valor do Ermpenho Saldo Atual
54.139,79

tem | Quant. | Especificecso _ Valor Unitério Valor Total

c1 11 VATL.OR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAC DE IRRF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO A0 MES DE
AGOSTO/2016 CONF DOCUMENTO ANEXO. 541398,79 54.139,79
Desconto : 0,00

Local da Entrega
54,139,779

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ Obra Executads
Acham-se Con , Aceitlo # Recebidos

AL

.\ ]. . Ordenador da Despess /
jess iape Angotti José Airton Deco de Araujo Lot 2]
esoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpotdnciade (cinquenta e quatro mil cento e trinta
e nove reais e setenta e nove centavos?***)epei qual douamos) plena ¢ irrevegivel quiaclo.

Data ! / Reprasentada pelo Chogue n* a ordem do banco
Credor Oota _ ¢ ¢




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parané
www.cma.pr.gov.br

Apucarana, 23 de agosto de 2016.

Oficio Ts 50/2016

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de RS
54.139,79 (cinquenta e quatro mil, cento e trinta e nove reais e
setenta e nove 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 Agosto/2016, a ser
devolvido a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente, Q)foy @\\(o

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

Nesta




 PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA
SECREITARIAD\FAEND\ DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL
CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVBIRA, 25 - GENTRO - CEP 86800970
FONE: (43) 34224000~ mmmmmn

’*fjld.l!‘ﬁ

“'X‘l 104_0 } 10495.51102 38000.200048 27762.096991 2 69260005413979

wa—v&moom.m
3’ DOCUMENTO DE MUNICH = DAM sg'z'g:;“
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
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Inte.rnet b:anking....cAIXA https:// intemetbanking,caixa.gov.br/Sl]BC/inmrime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

—

Representa¢io numérica do cbdigo de barras;

10495.51102  38000.200048 27762.096991 2 69260005413979

Data do vendmento: 23/09/2016

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor (R$): 54.139,79

IdentificacSo da operagio: PREF MUNIC DE APUCARANA

Data de débito: 24/08/2016

Data/hora da operaciio: 24/08/2016 15:10:19 *‘
Cédigo da operacdo: 00295709
Chave de seguranca: CJ iT1QX96LSCTSHY

Operagéo 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

Jéssica ngotti

José Airton Deco de Araujo
PRESIDEN

1del 24/08/2016 15:17



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civice José Oliveira Rosa - CEP. 86802-870
CNPJ: 78.299.8150001-00 Ema
Ndmero do Documento Tipo de Documento
000099/2016 Extra-0rc
03905
Descricho da Conta Extra-Orgamertéria

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJICPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 [Crdade APUCARANA
Lickachn Numero Solicttacao Contrato Emissdo Vencimanto
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
Valor Orgado Saldo Anterior Valor da Empenho Saido Alusl
60,98

kem [Quant.  |Especificacio Valor Unitério Valor Totad

01 U VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAO DE MENSALIDADE SINDICATO
EM FOLHA DE PAGAMENTO DO SERVIDOR
PETRONIO CARDOSO RELATIVO AQ MES
DE AGOSTO/2016 CONF DOCUMENTO
ANEX(O. o0, 98 60, 98
Desconto : 0,00

Locel cia Entrege
60,98

D) servigos Foram Prestados Autorizo 6 empenho da(s) despesa(s)
Declarsmos que os [[] Materiais Foram Entregues acime discriminaca(a).
] ObraExscutads
Achem-se Conforme  Acelto & Recebidos

AN

L . N Ordenador da Despesa
Jessica Daiane Angoti José Airton Deco de Araujo Bossa
Tesqureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( sessenta reais e noventa e oifo **x**x+
CONLAVOS*  * k¥ xdkk sk kkkkkk %k k& k& k¥ % %% % %% % % %« ) pei gual dou(amos) plena ¢ irevegéavel

Data __ /1 J Representada pelo Chegue n° a ordem do banco,
Credor Data S |




i nternet::::Ban-ki-ng...CALxA 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 / ¢06 / 00000001-0
Conta destino: 0379/ 003 / 00001051-7
Nome destinatario: SIND SERV PUB MUN APUCARA
Valor: R$ 60,98

Identificacio da SIND DOS SERV PUB MUNIC

operacdo:
Data de débito: 23/08/2016
Data/hora da operacio: 23/08/2016 17:37:46

Cédigo da operacfio: (00315750
Chave de seguranca: 8FI35Q0H4CXVSHEQ

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. - Daiane AngoF
Jessicd LTl mERA
ae N‘“\o Tes0
st NSRwo=

1del 23/08/2016 17:42




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civico José Ofiveira Rosa - CEP. §6602-970 Extra
CNPJ 76.289.8150001-00
Namero do Documento Tipo de Docunento
000098/2016 Extra-Orc
03899
Descriglo da Corta Extra-Orgamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios {Livres)

Credor Q0037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Erderegco AV AVIACAO 2779 APUCARANA
CNPYICPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidade APUCARANA
Lictacho Nomero Solctacdo Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empento Saldo Atusl
5.233,83

tem | Quant. | Especificagio Yalor Unitério Velor Totel
01 I} VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF

RETENCAO DE AFAP MENSALIDADE, AFAP
PREVER, AFAP UNIMED SERVICOS, AFAP
UNIMED MENSALIDADE E AFAP DESCONTO
AUTORIZADO EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES E VEREADORES
RELATIVO AQO MES DE AGOSTO/2016
CONE DOCUMENTO ANEXO. 5233,83 5.233,83

Desconto : 0,00

Locsl da Entrega
5.233,83

B3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho de(s) despesa(s)
Declaramos que 0 []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
{1 Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos

.

. ] ] Ordenador da Despesa /e
Jéssica Daiane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciarie Bassa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( cinco mil duzentos e trinta e tres ***
reais e oitenta e tres Centavosk**x*x%%)epelaqual dousmos) piena e irevegavel aultaclo.

Dats () Representada pelo Chesue n°
Credor Data___ ¢ ¢

a ordemn do banco




Inter-net:::BaNk_ing:::CAIXA https://internetbanking caixa.gov.br/SYIBC/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 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /003 / 00000589-0

Nome destinatario: ASSOCIACAQ DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 5.233,83

identiﬁaqio da operagiio: ASSOC FUNC PUBLIC APUC

Data de débito: 23/08/2016

Data/hora da operagdo: 23/08/2016 17:34:29

Cédigo da operacio: 00315590
Chave de seguranca: STLKHROMVVS5M9526

} U

Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o ditimo dia Gtit do ano, a transferéncia
serd feita no primeiro dia util subsequente.

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

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 Arsujo Jéssica Daiane A .
PRESIDENTE T ESOURE!RA"SWﬂ

23/08/2016 17:41




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Exu-a
CNPJ: 78.2938.6150001 -00
Nmero do Documento Tipo de Documento
000101/2016 Extra-0Orc

Conta

03906
DescrigBo da Conta Exira-Orcamentéria

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor (00073 CAIXA ECONCMICA FEDERAL S/A.

Enderego CENTRO  CENTRO

QPIICPF 00.360.305/0379-62 Fone |citade  APUCARANA

Lictagia Wamera Schckegso | Cortreto Emiss&o Vencimerto

Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
“Valor Ofgado Saido Arterior Vaior do Empenho Seldo Atual

30.504,45

Valor Unkdrio

Espetificago
VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF

RETENCAQO DE PARCELAS DA CAIXA
ECONOMICA FEDERAL EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E

VEREADORES RELATIVC AC MES DE
AGOSTO/2016 CONF DOCUMENTO ANEXO. 30504,45 30.504,45

Desconto : 0,C0

30.504,45

Local da Entrega

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despese(s)
Declaramos que os [ ] Materiais Foram Enfregues acima discriminada(a).
] Obwa Executada
Acham-se Confonne, Aceio e Recebidos

. . _ Ordenador da Despess
Jéssica Dalane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR

Declaro{amos) para s devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (t rinta mil guinhentos e quatrg reais e
gquarenta e cinco CENEAVOS]Y* % * %+ %% % % % %+ +) & peia qual dou(amos) plena e irevegavel qutagio,

Represertada pelo Cheque n®
Dala___ /¢
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Inter:net---Banking----CAIXA

CAILXA

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: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 006 / 00000408-2

Nome destinatario: CM APUCARANA CONSIGNACAO

Data/hora da operagdo:

Valor: R$ 30.504,45

Identificagdo da

operacio: CONSIGNA CAIXA CAMARA

Data de débito: 23/08/2016

23/08/2016 17:39:29

Codigo da operagdo:

Chave de seguranca:

00316390
1MLNG28ECKXWGCKE

Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a transferéncia

sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.

DEBITO REALIZADCO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Hetp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jéssica Daiane Angort

TESOU'!E'RA

ldel

José Airton Deco ¢

PRES:DENT

Ee Araujo

23/08/2016 17:44




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Olivelra Rasa - CEP: 86802-870 Ema
CNP.J: 76.239 8150001 -00
NOmero do Documento Tipo de Documerto
000105/2016 Extra-0rc
03932
Descrigio da Conta Extra-Orcamentéria
FARMACIA CORACAOC DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA ~ DROGAMAIS
Enderego RUA RIO BRANCO 472 CENTRO
oWPSJCPF 77.258.598/0001-48 Fone |cuede APUCARANA
ictach Namero Solictagac Contrafo Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
1.355,10
kem | Quant, Especiﬁceqio Yalor Unitério Yalor Total
01 I} VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO DE DESPESAS COM FARMACIA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AO MES DE AGOSTO/2016 CONF
DOCUMENTO ANEXO. 1355,10 1.355,10
Desconto 0,00
Locat da Ertregs
1.355,10
O servigos Foram Prestados Autorize 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os 1 maderiais Foram Entregues scima discriminada(a).
[0 Obra Executada
Acham-se Conf ¢ Recebidos
— \ ) Ordenador da Despesa :
Jessica Dai i José Airton Deco de Araujo Lucigme Bossa
Tesouteira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO
Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (um mil trezentos e cinguenta e cinco r
eais e dez centavog**********************)epelamdu(amos)plemeﬂmvelM
Data ___ ¢+ ¢ mwumﬁmhmh0w¢»m 4 argam do banca
Creder Detea__ /. J .




Reclamagbes e Sugestdes
VA DISQUE CAIXA 0800 726 0101
' A COBRANCA BAN CARIA CAIXA OUVIDORIA 0800 725 7474
www.caixa.gov.br
[Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379/330815
¢o do Beneficianc UF CEP
RUA RIOC BRANCO,472—-CENTRO/APUCARANA
PR 86800120
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento |Carteira Data do Processamento Nosso Numerc
15/08/2016 981 DM RG 156/08/2016 14000000000000881-0
Pagador CPFICNPJ
ICAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Enderego do Pagador UF CEP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 86800-150
PagadoriAvajista CPF/CNPJ

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE:
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

IMoeda

lQuantidade

Valor

Vencimento
01/0872016

Valor do Documento
R$ 1.355,10

Autenticaco Mecanica - Recibo do Sacado

CAIXA

104-0 l 10493.30812 54000.100047 00000.098137 3 69040000135510

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/09/2016
{Beneficiaric ICPF/CNPJ Agéncia/Cdédigo do Cedente
FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L D77.258.588/0001-48 0379/330815
Ddata do Docurnento IN° do Documento Espécie  jAcaite Data de Processamento Nosso Namero
15/08/2016 981 DM S [15/08/2016 14000000000000981-0
Uso do Banco Carteira oeda Quantidade Vslor {=) Valor do Documento
RG R$ R$ 1.355,10
TEXTQ DE RESPONSABA.IDADE DO CEDENTE (-) Desconto
NAO RECEBER APGS 10 DIAS DE ATRASO
{-) Outras Dedugbes/Abatimento
0 & O (e gocs
YA AL (+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

SACADOR/AVALISTA:

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJENDEREGO/CIDADE/JF/CEP:
ICAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

76.562.198/0005-92
PR 86800-150

QDT L

Ficha de Compensacgéo
utenticagBio no verso




in ternet---BaN:king CAL: XA htlps:/'/intcmetbanldng.caixa.gov.br/SI]BC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0375 / 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

10493.30812  54000.100047 00000.098137 3 6£9040000135510

Data do vencdmento: 01/09/2016
Nome do banco: CADXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do cedente: 330815
Nome do cedente: FARMACIA CORACAOC DE JESUS DE APUCARANA L
Nosso nimero: 14000000000000981
Nome do sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CPF/CNPJ do sacado: 76.562.198/0005-92
L Angott José Airton Deco de Araulo
JesSKT B ouREIRA PRE. 7T

ldel 23/08/2016 16:32




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ; 78.299 51500001 -00 Ema
Nnero do Documento Tipo de Documento
000106/2016 Extra-~-0rc
03900
Descrigho da Conta Exira-Orgamertéria

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

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

CNPYsCePF 01.704.513/0001-46 Fore 8403-1203 lcm APUCARANA
Lictacéo Namero Solictacao Contrato Emissfio Vencimento
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
Valor Orgado Saide Anlerior Valor do Empenho Saldo Atual
60,48
kem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 I VALOR EMPENHO AQ CREDOR ACIMA REF
RETENCAO MENSALIDADE DE SEGURO DE
VIDA EM FOLHA DE PAGAMENTQO DE
SERVIDORES EFETIVOS RELATIVO AQ
MES DE AGOST0O/2016 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 60,48 60,48
Desconto : 0,00

Local da Entrega
60,48

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que s [[] Materiais Foram Entregues aciema discriminada(e).
[ ©ObraExecutads

Acham-se Conforme, Aceilo e Recebidos (_‘N

) : ] Ordenacior da Despesa Cﬁh
Jéssica Daiane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIHNO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) akmportinciade ( sessenta reais e quarenta e ojito ****x
centavos*********************************JBMWMM)menwegévd agéo

Deta i Reprasentada psio Choque n°
Credor Data ____ ¢

& ordem do banco




In:t_ernet:::Banking....cAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Conta

destino: 355-7/39121-2

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MARCOS ANTONIO VENTRILHO

364.011.539-20

Data/hora da
operagio;

Valor a ser transferido: R$ 60,48

Tarifa de emissdo de

pOC: R$ 7.85

valor total a ser debitado: R$ 68,33

Identificacio da operagdo: SUL AMERICA MARCOS A VENT
pata de débito: 23/08/2016

23/08/2016 16:06:34

Cédigo da operacéio:
Chave de sequranca:

00035377
6TOALW1ZEVXK1IW2U

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITC NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Airion Deco de Araujo

l1det

PRESIDENTE

Jéssica Daiane Angots;

TESOUREIRA

23/08/2016 16:14




A.S.P.P.-ASSOCIACAO DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios

(Livres)

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico Jasé Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 Extra
CNPJ: 76.2838.81540001-00
Numero do Documento Tipo de Documeric
000100/2016 Extra-0rc
Conta
03914
Descrigio da Conta Extra-Orgamentéria

Credor

00370 ASPP- ASSOC.

SERVID.PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
Ederege RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

CNPJICRF 76.586.916/0001-37 Fore 41-3274-7375 |Cidade CURITIBA
Lictagho Namero Solicitagio Contreto Emissfo Vencimerto
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
Valor Orgado Salkio Arterior Vaior do Empenho Saido Atual
64,00
kem | Quart. | Especificagho Valor Unitério Vaior Totel
01l 1} VALOR EMPENHO AO CREDCR ACIMA REF
RETENCAO DE ASPP MENSALIDADE EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES
EFETIVOS RELATIVO AQ MES DE
AGOSTO/2016 CONF DOCUMENTO ANEXO. 64,00 64,00
Desconto 0,00
Local da Ertrega
O] servicos Foram Prestedos Autorizo 0 empenho da(s} despesa(s)
Declaramos que o5 (] Materiais Foram Entregues acima discriminaciale).
[} ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
L ) i Ordenacior da Despesa
Jéssica Dalane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importénciade ( sessenta € qQuALrTo realsk* k¥ xxkkkhkkr*x
%ok kok ok ok ok ko okkok Kk x ok kk kK ok k k ok k ok %ok ok K Kk Kk k k% ok % & ) @ pele Gual dou(amos) piena e inrevegavel qutaclo.

Regrezentads pelo Chedgue n°

Credor

Date 7 4 .

& ordem do banco




Internet...Ba.nkinG---CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SOIBC/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 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

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

Valor a ser transferido: R$ 64,00

Tarifa de emissdo de
poc: R$ 7,85

Valor total a ser debitado: R¢$ 71,85

1dentificagdo da operagio: ASPP

Data de débito: 23/08/2016

Data/hora da

operagso: 23/08/2016 16:09:42

Cédigo da operagio: 00035285
Chave de seguranca: T6QWVZT2XYULCOMU

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ica Daiane Angotti
JéssacTaEDaw:é Ang José Airton Deco de Araujo
sov PRESIDENTE

Idel 23/08/2016 16:13




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civico Jos# Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNP.J: 78.299.915/0001-00 mera
NUmero do Documento Tipo de Documento
000104/2016 Extra-0Orc
Conda
03915

Descricho da Conta Extra-Orgamesntéria

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA 1LTDA -
Recursos Ordinarics (Livres)

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

cwegscpF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 |cm APUCARANA
Licktaco Namero Solictego Contrato Emisso Vencimento
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
Valor Orcada Saldo Arterior Velor do Empenho Saido Atual
2.712,46
tem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Velor Totel !
01 1 VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO DE DESPESAS COM FARMACIA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AO MES DE AGOSTO/2016 CONF
DOCUMENTO ANEXO, 2712, 46 2.712,46
Desconto C,00

Locsi da Entregs
2.712,46

O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decisramos que os [ Materiais Foram Ertregues acima discriminaca(a).
(O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito 2 Recebidos

AN
. 4N . Ordenador da Despesa
Jéssica Rapane Arigotti josé Airton Deco de Araujo Lu 553
Tesoureira Presidente CRC 030502)0 PR

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade (dois mil setecentos e doze reais e ***
quarenta e Seis CentaVOS*'k***************}emwmm)menme‘“Wk-

Deta f j Representaca pelo Cheque n® A ordem do banco
Credor Deta __ ¢ ¢ )




s %W SICOOB l756-0

75691.43741 02000.337903 00112.330014 7 000

)

Local de Pagamento Vencimento g e . m
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO GRS Lo 9
- Benefciario FARMACIA € PERFUMARIA FLEMINFARMA LTDA - 02045563000121 Cooperativa conveniada fCéd.BenOﬁciéno N
PROF JOAD CANDIDO FERREIRA 460 CENTRO FR 86800100 04334221818 4374/0000003379 g :
Data do docto ] Espéoie DOC  [Aceite Data proces Nosso numero g E
BSOS L ; 000000000011233 ] H
s Usc Banco Cartaira Espécie Quantidadie :Valor (=) Valor dodocumento R P ast %
’ 01 | R B B F o
;1 Tnetrugdes (Texto 06 responsabikdada do Beneficiasia) {7 Descontolabatimanto > }
i ,] . . NAO RECEBER APOS VENCIMENTO
Esl—~ CONCEDER ABATIMENTO DE R$ () Outras deducdes -~ {
ATE . DESCONTO DE R$ oS DIARIA vy g5 g
APOS VENCIMENTO, MULTA DE = ARTAa: R =2 =
@ APOS VENCIMENTO, MORADIA RS ? (+)Mora / mufta 3
N . [T uiron acrgscimos B
o .
E% (=) Valor cobrado
&N -
&
8

89 VIA - YHIFNIHd
/}

Pagador/avalista

T e

e e e

0

e
»




IntEr_net::::Banklng CA-iXA 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 codigo de barras;

75691.43741  02000.337903 00112.330014 7 00000000000000

Data do vencdmento: 05/09/2016

Nome do banco: BANCO COOPERATIVC DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.712,46

Identificagdo da operagio: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 23/08/2016

Data/hora da operagio: 23/08/2016 15:46:24

Cddigo da operagiio: 00549545
Chave de seguranca: A3LMV9Z1EVWES4NV

Operacéo 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

jssica Diane Angott
TE Joss Airton p

PRS0 o Ara

1det 23/08/2016 16:29



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.289.8150001-00 : Ema
Nmero do Documento Tipo de Documento
000103/2016 Extra-0rc
Conta
03916
Descrigéo da Corta Extra-Orgamentéria

HIRATA & AMARAIL LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios (Livres)

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

cMpasceF 04.499.565/0001-16 Fore  3423-3060 |ciaese  APUCARANA
Lictacdo MNumero Sofictacho Contrato Emissio Vancimento
Nao se Aplica 22/08/16 22/08/16
Valor Orgado Sakdio Anterior Velor do Empenho Saido Afust
1.044,83
kem [Quart. | Especificagio Valor Unitério valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AQO CREDQOR ACIMA REF
RETENCAO DE DESPESAS COM FARMACIA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AQO MES DE AGOST0O/2016 CONF
DOCUMENTO ANEXO. 1044,83 1.044,83
Desconto : 0,00

Local da Entrega

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [[1 Malerisis Foram Ertregues acima discriminada(a).
[C] ObraExecutads
Acham-se Conforme, Aceio & Recebidos

A

Ordenador da Despesa %
José Airton Deco de Araujo Luclane'Bossa
Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fine, que recebi(emos) aimportinciade (um mil e quarenta e quatro reais e *x*
oitenta e tres centavos******************)emwmm)me"mw“Qk'

Data I Representada pelo Cheque n°
Credor Data__ ¢ f

4 ordem do banco




Cobrancga Expressa - Emissao de Boleto

A&l Banco Itas S.A. [341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenio
05/09/2016

Benefict rio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04 499.565/0001-16

Agéncia/Caédiga Benefict” 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
17/08/2016 0509 oM N 17/08/2016 157/25109448-1
Uso do Barco Carteira Espécie  (Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.044,83

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esie boleto contale o beneficiario.

(-) Descontos/Abalimento

(+) Mora/Multa

{=) Vaior Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTROC CIVICO JOSE DE QLIVEIRA ROSA 25A
Sacador/Avalista;

CNPJ/CPF
86800-235 CENTRO

78299815000100

APUCARANA PR

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itat S.A. | 341-7| 34191.57254 10944.818490 40800.570000 4 69080000104483

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTC

Vencimento
05/09/2016

Beneficiario

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04443 565/0001-16

Agéncia/Codigo Beneficiario

8494/08005-7
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. {Aceite |Data Progessamento MNosso Numero
17/08/2016 0509 DM N 17/08/2016 157/25109448-1
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
157 R$ 1.044 83

InstrugBes de respansadilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

r'ﬁ”‘ - e 1
LAY IO

{-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

A

CNPJ/CPF  78299815000100
Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensaciio
Autenticagao Mecanica




In-ternet B.anking::: CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representagio numérica do cédigo de barras:

34191.57254  10944.818490 40800.570000 4 69080000104483

Data do vencimento: 05/09/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 1.044,83

Identificacdo da

operagiio: HIRATA E AMARAL LTDA

Data de débito: 23/08/2016
Data/hora da operagéo: 23/08/2016 15:48:52

Cédigo da operacdo: 00550835
Chave de seguranga: WXMSPNWOUXS3YZ3T

Operacio reatizada 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

ldel 23/08/2016 16:31




