CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Olivera Rosa - CEP: 86602-970

CNPJ; 76.289 8150001 -00

Documento
Extra

Numero do Docuimento

000027/2016

Tipo de Documento
Extra-0Orc

03923
Descrigho da Conta Extra-Orcamentdria

I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORES
Recursos Ordinarios (Livres)

Enderego CENTRO S/N CENTRO
CNPJICPF 29,.979.036/0192-40

Credor 00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

Fore |cidade  LONDRINA

Lictagio
Naoc se Aplica

NGmero

Sokctaqho

Contralo Emissac

22/02/16

Vencimerto
22/02/16

Valor Orgads

Seldo Anterior Yalor do Empenho

24.961,32

Saldo Atual

kem | Quart, j &

ANEXO.

Desconto :

Especificacso

01 1 VALOR RETENCAOC DE INSS EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES DE
FEVEREIRO/2016 CONF DOCUMENTO

Yalor Unitério

24961, 32

Local da Entraga

[ Servicos Foram Prestados
Dectaramos que 05[] Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

Acham-se Conforne, Aceito e Recebidos

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

p¥

Valor Total

24.961,32

6,00

24.961,32

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (vinte e quatro mil novecentos e ***xx*x
sessenta e um reais e trinta e dois ****x)epeiaqual dou(amos) plena ¢ imevegavel quitaglo.

&pumﬁﬂamh@wmnw

Credor

Data | 4

——

8 ordem do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Ross - CEP. 85802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 a
1" VIA

NGmero do Empenha Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho

| _000113/2016 ] 00001 Ordinario Comum
Orgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Datac® (01 ,031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS Conte
Desdobramento 3190130200 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS - INSS Cota (00016

Fonte de Recursos J0Q001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor (00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderegco CENTRO S/N CENTRO
CNPJSCPF 29.979.036/0192-40 Fone [cm LONDRIN
Liciaco NOmerc Solicitacao Contrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 22/02/16 29/02/16
- Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
1.140.000,00 1.059.613,74 34.310,00 1.025.303,74
tem { Quart. | Espedificagho Yalor Unitédrio Valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
21% PARTE EMPRESA (RAT/EMPREGADO)
RECOLHIDA AO INSS REF FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVQOS
RELATIVO AO MES DE FEVEREIR0O/2016
CONF DOCUMENTO ANEXO. 34310,00 34.310,00
Local da Entr
o 34.310,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [1 Materiais Foram Entregues acna discriminadale).
] Obra Exe?.tada Data R R
Achem-se Conforme, Recebidos - 0\‘\0
. b 6‘“ =
assinebura . . 0@@:@?} 0‘:}:
nome © LX oe
i — \ Despesa o~
Daa___/ J
RECIBO

Deciaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(smos) aimportdnclade (t rinta e quatro mil trezentos e dez **
reais************************************)epebq.:ddm(ms)meirrevegévelMQQGO.

Representacia pelo Cheque n°

Credor

Dala I .

& ordesn do banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Chvico José Olivaira Rosa - CEP: 8682-970 EMPENHO
CNPJ: 76.299.615/0001-00 1*VIA
i&ﬁmm&m Fmso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000114/2016 | 00001 Ordinario Comum
Orgéo (01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagio 01,031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS [cota 00014
Desdobramento 3190130503 1INSS ~ SUBSIDIOS DO PRESIDENTE DA CAMA IQJ""a 00017
forte de Recwsos 00001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)
Cedor (00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego CENTRO S/N CENTRO
CRPJ/CPF 29.979.036/0192-40 Fone Jm LONDRINA
icRacH Namero Solictacio Coriralo Emisséo Vencinento
Nao se Aplica 22/02/16 29/02/16
—Valor Or¢ Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
1.140.000,00 1.025.303,74 2.517,38 1.022.786,36
tem [ Quart. |Especificacdo Valor Unitério Vaior Totel
01 1l VAL.OR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
21% PARTE EMPRESA (RAT/EMPREGADO)
RECOLHIDA AO INSS REF FOLYA DE
PAGAMENTO DO PRESIDENTE DO
LEGISLATIVO RELATIVO AO MES DE
FEVEREIRQ/2016 CONF DOCUMENTOQ
ANEXO. 2517, 38 2.517,38
Loce! da Entrega
2.517,38
D Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 03 [ ] Materiais Foram Entregues acims discriminada(a).
(] ObraExecutada Data _ (| Deta __ 4 ¢
Acham.se Conforme, Acello e Recebjdos - -
M mo\°
assinatura : . wod‘ Al
nare - . Wmm G
pata__s 4 W &~
RECIDO
Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (Jois mil quinhentos e dezessete reais
e trinta a Oito Centavos*****************)emwmm)mehwa“m'
Deta i Representada pelo Cheque n® a ordem da banco,
Credor Daa__ ¢ ¢+ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 85802-970 EMPENHO
CNP.J; 78.299 8151000100 .
1*VIA
NOmero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000115/2016 00001 Ordinario Cormum
Orgio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal
Dotagéo 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS |conta 000714
Desdobramento 3190130504 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADORES |Corta 00018

Forte de Recwrsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAI, DE SEGURIDADE SOCIAL
Enderego CENTRO S/N CENTRO

CNpJICPF 29.979,.036/0192-40 Fone lm LONDRINA
Lictacéc Namero Solictacao Conbralo Emissio Verncimerto
Nao se Aplica 22/02/16 29/02/16
Valor Orcado Saido Anterior Yalor do Empentio Saido Atusi
1.140.000,00 1.022.786, 36 16.782,52 1.006.003,84
kem | Quant. | Especificacéo Velor Unitério Veior Toted
01 1] VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
21% PARTE EMPRESA (RAT/EMPREGADO)
RECOLHIDA AQ INSS REF FOLHA DE
PAGAMENTO DE VEREADORES RELATIVO
AO MES DE FEVEREIR0O/2016 CONF
DOCUMENTO ANEXO. 16782,52 16.782,52
Local da Entrega
16.782,52
) Servicos Foram Prestados Aulorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 {1 Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J Obra Executads Deta __ /| Dats __ /¢
Acham-se Conforme, Acello e Recebidos
v gt
assinalura AT W €
nome : 3 <
b
Data__/ _/ igat’ &~

Declaro(amos) para o5 devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (dezesseis mil setecentos e oitenta e d
ois reais e cinquenta e dois centavos***+)epelaqual dou(amos) plena e imevegivel quitagio.

Data it Representadapelo Chequen®___ & ordem do banco
Credor Daa__ ¢ ¢ .




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOTADE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802970 EMPENHO
CNPJ: 768.299.815/0001-00 1avmh
INGmaro do Empentho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000116/2016 } 00001 QOrdinario Comum
drgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade )1 Camara Municipal
Detacio 01,031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS &ﬂa 00014
Desdobramernto 3190131000 CONTRIB. AO INSS - COMISS. NAO DETENTO IC‘J'“ 00019

Fonte de Recwsos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor

00022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco CENTRO S/N CENTRO

CNPJICPF 29.979.036/0192-40 Fore ‘Cidade LONDRINA
Liclacéo Numero Solictacao Contrato Emissao Vencimento
Nao se Aplica 22/02/16 29/02/16
Valor Orgado Seido Antsrior Valor do Empenho Saido Atust
1.140.000,00 1.006.003,84 9.1659,11 996.834,73
kem [Guant. [Especificagdo Valor Unktério Valor Totel
01 }f VAT.OR EMPENHO AQC CREDOR ACIMA REF
21% PARTE EMPRESA (RAT/EMPREGADO)
RECOLHIDA AC INSS REF FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES
COMISSTONADOS RELATIVO AO MES DE
FEVEREIRO/2016 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 9169,11 9.169,11
Local da Entrega

E] Servicos Foram Prestados
Decleramos que 08 {1 wateriais Foram Entregues
[ Obra Executada

Acham-se Conforme &

& Recabidos

‘*bﬁsszﬁmnmuuwﬂkﬂmw

Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadala).
Oua__i_a#”&__

M
0‘00,.1('—

5\06

RECEO

Deciaro(amos) para o3 devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (nove mil cento e sessenta e nove ****x*
reais e onze centavos********************3990“““0"("‘“)9‘"‘“"“’9”"q“";""

Representada pelo Checque n®

Data ! J .

& ordem ¢o banco




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Cantro Civico Jos# Olivera Rosa - CEP: 86802-870 EMPENHO
CNPJ: 78.299 8150001-00 1*VIA
Namero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000117/2016 00001 Ordinario Comum

Srg%0 01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal
Dotagio 01.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS |cota 00014

Desdlobramento 3190131000 CONTRIB. AQ INSS - COMISS. NAO DETENTO ICO"“ 00019
Forte de Recwsos 0001 Recursos do Tesouro {Descentralizados)

Credor (0022 I.N.S.S - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL
Endereco CENTRO S/N CENTRO

CNPUICPF 29.979.036/0192-40 Fone |cidae  LONDRINA
Lictacdo Namero Solcacao Cortrato Emisséo Yencinento
Nao se Aplica | 22/02/16 29/02/16
alor Orgado Saldo Anterior Valar do Empenho Saido Atusl
1.140.000,00 996.834,73 10.580, 58 986.254,15
tem [Quart. [Especificeco Velor Unitério Valor Totel
01 Iy VATL.OR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
21% PARTE EMPRESA (RAT/EMPREGADO)
RECOLHIDA AQ INSS REF FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES GAP
RELATIVO AO MES DE FEVEREIR0O/2016
CONF DOCUMENTO ANEXO. 10580, 58 10.580,58

Local de Entrega

L] Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [] ateriais Foram Entregues acina discriminadale).

O ©Obra Execuada Dt ¢ g
Acham-se Conforme, Aoeio ) ® —f— 6‘“'
w <€
"“ o7
mnd\sa W
w da Despesa
Dema _I____J
RECIDO

Deciaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (dez mil quinhentos e oitenta reais e c
inguenta e oito CENEAVOS® * * % % % %% % % % % % ¥ %  x) & peia qual dou(amas) piena e irevegivel qutacho.

Data i Regpresentada paio Chegue n° a ordem do banco
Credor Data_ _/ ¢ .




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.35.0 DATA: 25/02/2016 HORA: 15:07:56 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENBERECO 4 - COMPETENCIA 02/2016
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CTO CIVICC JOSE DE CLIV ROSA 25

5 - IDENTIFICADOR 78,2893.815/0001-00
CENTRO B6800-235
APUCARANA PR
(0043) 34207000 6 - VALOR DO INSS (+) 98.320, 91
2 - VENCIMENTO 7o
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAGC & VEDADA A UTILIZACAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES g, o
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOG ESTIPULADO EM RESOLUCAQ .

10 - ATUAL,MONETARIA/ 9,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA STR ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 98.320,91

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO,

12 ~ AUTENTICAGCAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[”EBE?EUUU?E?K‘]L_Eo91027024oo ][‘?7§?§§§T3531‘][fﬁ?ﬁﬁ?ﬁf%ﬁ?@E‘]

MINISTERTO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPR.40  TAB.35.0 DATA: 25/02/2016 HORA: 15:07:56 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 02/2016
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CTG CTVICO JOSE DE OLIV ROSA 25
- IDENTIFICADOR 78.299.815/0001-00

CENTRO 86800-235
APUCARANA bR
(OGARY 4707000
tabd 3 34207000 6 - VALOR DO INSS (+) 98.320, 91
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVC INSS) 8 -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
OF RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NGS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AC VALOR MINIMO FIXADG. tl - VALOR ARRECADADO 98,320, 91

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTC NO PRAZC

| %5575555§§33 ’I 209102702400 II 278299515004 [[ 01C0201¢6023%9 ]

T

FPAG O
DATA Zc' /. 0L AG




Intern:et....banking...CAL: XA

ldel

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Intemet Banking CADXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de déblto: 379 / 006 / 00000001-0
Representacio numérica do oddigo de barras:
858700009836 209102702400 278299815004 010020160299
Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 98.320,91
Identificacdio da
operagso: INSS REF FEV
Data de débhto: 29/02/2016
Data/hora da operagiio: 29/02/2016 14:24:51
Cédigo da operaciio: 00147596
Chave de seguranca: S9QSMRNSF2V4GX1R
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
José Alrion Deco de Araujo .
PRESIDENTE josi Daiane

26/02/2016 15:10



