CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 76.233.615/0001-00 Ema
‘E’mero do Documento Tipo de Documerto
000018/2016 Extra-0rc
03914
Descricéo da Conta Extra-Orgamertéria

A.S.P.P.-ASSOCIACAQO DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios {Livres)

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

CNPJJCPF 76.586.916/0001-37 Fone 41-3274-7375 Icumb CURITIBA
Tictagko NGmero Soiciacio  |Conralo Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
Valor Or Saido Anterior Velor 4o Empentio Saido Atual
56,00
ke [Guart. | Especificagdo Valor Unitério Valor Total
01 1 VALOR RETENCAC DE ASPP ASSOC SERV
PUB ESTADO DO PARANA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO/2016
CONEF DOCUMENTO ANEXO. 56,00 56,00
Desconto : 0,00
Local da Entrega
56,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05[] Maleriais Foram Ertregues acima discriminadaca).
[ Otea Execitads Deta__ /_J Dota /|
Acham-se Conforme, Acelo e Regebidos
se %

Dot 1€ ¢
QM_ {

RECIBO

Declaro(amos) pars os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade ( cinquenta € seis reaigk¥rxkkkkukhhkhkx
Kk kkkkkkkkkhdkkhkkkkkk K & Kok &k kkk k%% % k& k% %) € pela qual dou(amos) plena ¢ irevegével ouitagéo.

Dta 7/ ¢ Represertada pelo Cheque n° a orden: do banco
Crador Data i

Y S S




IntE-r net---Ba-nkiNg---CAIxA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

Conta

destino: 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatirio: ASSOC SERV PUB ESTADO DO PARANA
CPF/CNPJ destinatario: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 56,00

Tarifa de emisséo de
poC: R$ 7.85

Valor total a ser debitado: R$ 63,85

Identificagiio da operacdo: ASPP

Data de débito: 25/02/2016

Data/hora da

operagso: 25/02/2016 16:10:21

Cddigo da operagdo: 00032886
Chave de seguranca: QNO2MSS5F7EEXUY06

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sica Duione A6 Josb Alrion Deco de Araui0

TESOU'E PRESIDENTE

ldel 25/02/2016 16:15




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosn - CEP. §6802-970
CNPJ: 78.299.81 540001 -00 Ema
Fwommm Tipo de Documento
000019/2016 Extra-Orc
03917
Descrigko da Conta Extra-Orgamentéria

PROCESS0O JUDICIAL
Recursos QOrdinarios (Livres)

Credr 00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA

Enderego
CNeJscPf 036.839.429-83 Fone Icumb
Uictecdo Namero Soictacho  [Contrato Emissfio Vencimerto
Naoc se Aplica [ 22/02/16 22/02/16
Valor Orgado] Seido Anterior Vaior do Empenho Seido Atusl
2.397,51
tem [Quart. |Especificacho Velor Unitério Yalor Tatel
01 1 VALOR RETENCAQO DE PARCELA 13/23 EM

FOLHA DE PAGAMENTO DO VEREADOR
MAURO BERTOLI REF PROCESSO
JUDICIATL MANDADO DE PENHORA
JUDICIAL RELATIVO AO MES DE
FEV/2016 CONF DOC ANEXO. 2397,51 2.397,51

Desconto : 0,00

Local da Entrega
2.397,51

L2 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 68 [ Materiais Foram Entregues acima discriminacia(e).

[T Obra Executads Dats ' Data S S
Acham.se Conforme, Aceito e Recebidos

assinatwra : . ”&om de N‘“\Q
nome - . iﬂ’%%Fé N\ da Despesa :
Data _:___ME‘F?’@ youb Dd?p

Deciaro(amos) para os devidos fins, que receti(emos) aimpodinciade (dois mil trezentos e noventa ¢ sete **
reais e cinquenta e um centavestx***xxk+x)e pela qual dou(amos) plena ¢ imevegivel quitagio

Data __ / f Representadapelo Chequen®_____ aordem do banco
- -
Credor Ot ___ 7§




) " 4
nb- M > Guia para Depésito Judicial Trabathista Acolhimento do Depésito

1* via Acolhimento - Documento de Caixa; 2* via Acolhimento - Cliente; 3! via Acolhimento - Vara; 4* via Acolhimento - Agéncia

N° da conta judicial
042. 1511638-5
Bl Tipo ce depbsito Agéntia
B , SN o0 I 2 | 1-Primeiro 2 - Em continuaclio | 3981 :
Processo n® _ TRT/Regifo | Orgaovara Municipio N° do ID Dep6sito
00910-2008-088-09-00-4 9* 1 *VARA APUCARANA
RéwRectamado CPFICNPJ - Réu/Reclamado
INDUSTRIA E COMERCIQ DE CONFECCOES SINOPP LTDA 03.900.928/0601-10
Autor/Rectamante CPF/CNPJ - Autor/Reclamante :
CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA 036.839.429-83
Oepositante CPFICNPJ - Depositante Qrigem do depdsito - Beo./Ag./IN® Conta
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
Motivo do depdsito Depdsito em Valor total (somatério dos campos 1 a 14) \_ Data de atualizacéo
2 | 1- Garantia de Juizo 2 - Pagamento 3 - Consignagéio em pto. 4 - Outros 2 | 1-Dinheirc  2-Cheque R$ 2.397,51 [
(1) Valor principal {2) FGTS/Conta vinculada (3) Juros {4) Leiloeiro (5) Editais (6) INSS reclamante
(7) INSS reclamado (8) Custas (8) Emolumentos (10) imposto de Renda (11) Muitas (12) Honorarios advocaticios m ”
o
(13) Honorarios periciais m
(a) Engenheiro {b) Contador {¢) Documentoscdpio (d) Intérprete (e) Médico (f) Outras pericias —
(]
(¢}
(14) Outros Observagdes Opcional - Uso do Orgéio Epedidor b
Guia n*®
. (1]
=]
2 S
[ =4
e B
T
I
. ‘ 8 @
g s |
Autenticaciio mecanica do depdsito s il
.
(213
{ &
1}
m o
. S,

37.256 v004 micro

CEF38812502160250042000105 2,397, 51RCL100

5




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP, 86802-970 Ema
CNP.J: 76.239.815/0001-00
tamero do Documerto Tipo de Documerdo
000020/2016 Extra-0rc
03905
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria
SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)
Cedx (00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Endereco AV, CURITIBA 1574 CENTRO
CNPJJCPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 Cdade APUCARANA
p Numero Soicltecao Cortrato Emiss#o Vencimento
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenho Saido Atual
60,98
kem { Quant. | Especificagao Valor Unitério Vaior Total
01 ] VALOR RETENCAQ DE MENSALIDADE
SINDSPA SIND SERV MUN PUB EM FOLHA
DE PAGAMENTC DE SERVIDORES
RELATIVO AO MES DE FEVEREIRO/2016
CONF DQCUMENTQO ANEXO. 60, 98 60, 98
Desconto 0,00
Locel da Entrege
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oz [[] Materiais Foram Entregues acina discriminadala).
[C] Obra Execitada Date e
Acham-se Conforme, Acedo e Recebidos - o
o ounte™”
assinalura : . A® wie
Tw W% da Despesa
Dala _ﬁ_‘?’ cogpo
RECIBO

Declaro(amos) pera 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( sessenta reais e noventa e oifo *****x
CENLAVOS ¥ *xh**%kkHkkk k& kkkkkk% %%k %%%x%%x)epein qual dou(amos) plena e irevegdvel qutacio.

Regresentada pelo Cheque n°

Credor

Data L | .

—

2 ordem do banco




I_nte.ret Ban king CAIXa

CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/S]]BC/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 / 003 / 00001051-7

Nome destinatério: SIND SERV PUB MUN APUCARA

Valor: R$ 60,98

IdentificagSo da

operaglo: SIND SERV MUN APUC

Data de débito: 25/02/2016

Data/hora da operaciio: 25/02/2016 17:02:18
Cédigo da operacdo: 00281415
Chave de seguranca: Y3TOC16YJH2E17V4

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

20LX - DEBITO REALIZ

MINUTOS.

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

Ansé Alrion Deco de Araujo Yssica Daiene Angotti

= ROLIREIRA

ldel

ADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

25/02/2016 17:28



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceniro Civico José Olivera Rosa - CEP. 866802-970
CNPJ: 78.299.815/0004 -00 Ema
Numere do Documenio Tipo de Documento
000021/2016 Extra-0Orc
03889
Descrigéo da Conta Extra-Orcamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios {Livres)

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

yIcPF 77.205. 615/0001-89 Fore 3422-4000 |cade APUCARANA
ictacs Numero Solickegso Cortrelo Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
Valor Orgado Saido Arterior Valor o Empenho Seido Afusl
3.520,50
kem |Quart. | Especificagio Valor Unitéric Valor Totel
01 1] VALOR RETENECAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AOC MES DE
FEV/2016 COMO SEGUE: AFAP UNIMED
MENSALIDADE, AFAP UNIMED SERVICOS,
AFAP PREVER E AFAP MENSALIDADE
CONF DOC ANEXO. 3520,50 3.520,50
Desconto : 0,00
Locat da Entrega ‘ )
D) Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ ] Materiais Foram Entregues acima discriminade(a).
schon Miff”‘w 1 e
se e
Pt AR
\
assiralura Jﬁo Re
nome | Ordemdm'dapreso‘o
cwgo trion Deco de Arsu
Dala___ 4 i José A YN eoenTE
RECHIQ

Declaro(anos) para s devidos fins, que recebi(emos) amportanciede (t res mil quinhentos e vinte reais e **
cinquenta CENLAVOS* ¥ * % % % % Kk % % %k % % % % % % % % % % % ) ¢ peta qual dou(amos) plena e irevegivet qui

Dato [/ Regresentada pelo Choquen® s ordem do banco
Credor Dedla ___ ¢/




InternEt__BankiNg----CA XA

CAIXA

hnps://intemetbankingcaixn.gov.br/SI]BC/iumrime_tramferemia.pro...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / D000000L-0

0379 /003 / 00000589-0

Nome destinatério:

Valor:

Identificaciio da operac3o:

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
R$ 3.520,50

ASSOC FUNC PUB MUNIC APUC

Data de débito:

Data/hora da opera¢lo:

25/02/2016

25/02/2016 17:00:47

Cédigo da operagdo: 00280914
Chave de seguranca: SMWTOVH7GZWSCR3L

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o (ltimo dia Gtil do ano, a

transferéncia sers feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.

MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alrton

ldel

Deco de Arsvio

A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

3

Jéssica Daiane Angott

PRESIDENTE TESOUREIRA

25/02/2016 17:27



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP; 56802-970 Extra
CNPJ: 78.298 8150001 -00
do Documerio Tipo de Documnento
000016/2016 Extra-0rc
03906
Descricio da Conta Extra-Orgamentéria
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Cedor (0073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Enderege CENTRO CENTRO
NPIICPE 00,360.305/0379-62 Fone |ciase  APUCARANA
& Numero Soictagao Contrato Emissio vencimento
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
Valor Orgado Saido Anterior Yalor do Empenho Ssido Atuel
31.906,73
Rem | Quart. |Especificacso Valor Unitério Vaior Total
01 1} VALOR RETENCAQO DE PARCELAS DE
FINANCIAMENTO CEF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES DE
FEVEREIRQO/2016 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 31906,73 31.906,73
Desconto : 0,00
T J o]
31.906,73

O Sesvigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesa(s)

Declaramos que 0s [ Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
L] ObraExecutads Deta__ ¢ _J Deta __ ¢ ¢

Acham-se Confornme, Aceio e Recebidos
- .,N,M“ °
assinatura | ‘i“
‘ <
Data___s 4 (% w oty i“C}t"‘

Declara(amos) para os devides fing, que recebi(emos) amporidrciade (trinta e um mil novecentos e seis **+*x*
reais e setenta e tres centavos*****x % x)e pelaqual douamas) plena e ireveghvel qukacho.

Credor Cale i

Representada pelo Cheque n° & ordem do banco




Int-er.nEt----Ban-king---CA [Xa hups://intemelbanldng.caixa.gov.br/S]]BC/imprime_u'ansferencia.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 / 006 / 00000408-2

Nome destinatario: CM APUCARANA CONSIGNACAO

Valor: R$ 31.906,73

Identificaciio da

operagio: CONSIGNA CAIXA CAMARA MUN

Data de déblto: 25/02/2016

Data/hora da operagiio: 25/02/2016 17:03:58
Cddigo da operacdo: 00275424
Chave de seguranca: ZS6SXP277PZL93C3

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

20LX _}gsEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINU .

Operacgdo 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

. . Daiane Angotth
ravjo Jéssico WRA
José Mm SD°°°! m-:m? A TESOURE

ldetl 25/02/2016 17:13




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Clvico José Oliveira Rosa - CEP. §6802-970
CNPJ: 78.299.645/0001-00 Ema
NGmero do Documerio Tipo de Documento
000017/2016 Extra-0rc
03919
Descrigfo da Conta Extra-Orcamentéria

DESCONTO AUTORIZADO PELO SERVIDOR OU VE
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00742 BRUNO DE LUCAS FERNANDES
Enderece RUA SAO PEDRO 264 JARDIM SAQO PEDRO

Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos

Y

assinalura ;

CNpY/CPF 083.432.089-43 Fone |cmae APUCARANA
Lictagdo Nimero Solictacio Contrado Emiss&o Vencimerde
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
1.000,00
tem [Quart.  [Especificacéo Valor Unkério Valor Totel
01 1}l VALOR RETENCAO DE NR 03/04
PARCELAS DE DESCONTC AUTORIZADO EM
FOLHA DE PAGAMENTQ DO MES DE
FEV/2016 DO VEREADOR ALCIDES RAMOS
JUNICR CONF DOCUMENTO ANEXO. 1000, 00 1.000,00
Desconto : 0,00
Locai da Entrega
1.000, 00
CJ Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que o [] Materiais Foram Ertragues acima discriminacia(a).
] Obra Executada Deta  / J

NOMme :

Data_ /¢ cago

—er’ itin Y e

1ouY0
o PR

RECHBO

Declaro{anos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade ( um mil realig*****d*ardkhkxkkdhkhhd kA kA
Fhok ok ok ok koK ok ok dok ok dok ok dok kdok ko ok ko ko K k ok % % % % % % ) 6 pela guel dou(amos) plena ¢ irevegavel gultacio.

Representads psio Chedgue n° a ordem do banco

Credor

Deta i 4 .




I ntermet  Ban-king CAIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
Banco: BANCO SANTANDER S A,
Conta destino: 3607/ 00001047465-5
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BRUNO DE LUCAS FERNANDES
CPF/CNPJ: 083.432.089-43
Valor: R$ 1.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagéio: BRUNO DE LUCAS FERNANDES
Histérico: \BIE::ENAOD?)IFE{ l;\llj_gll_‘\DsEZEE:l:ggEs TERCEIRA PARCELA CONSIGNADO
Data / Hora da operagdo: 25/02/2016 - 16:05:26
Cédigo da operago: 00150893
Chave de seguranga: FOGRKM7Y1RPXAAUY

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

; Daione PRESIDENTE

ldetl 25/02/2016 16:13




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 Ema
CNPS: 76299 81500001 .00
rﬁwo do Documento Tipo de Documento
000022/2016 Extra-0rc
03900
Descrigho da Conta Extra-Orgamentédria

SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI
Recursos Ordinarios

{Livres)

Cregor

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

cNpgscF 01.704.513/0001~46 Fore 8403-1203 Ianm APUCARANA
i Namero Soictacic Cortrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
- Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atusi
60,48
kem { Quart. | Especificagdo Valor Unitério Valor Tatal
01l 1} VALOR RETENCAQ SUL AMERCIA SEGUROS
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES RELATIVO AC MES DE
FEVEREIRO/2016 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 60,48 60,48
Desconto : 0,00
Loced da Ettrega
0 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05 [ Meteriais Foram Ertregues acima discriminada(a). '
O Obra Executads Data__ 1§ Data ) f
Acham-se Confonne, Aceio e Recebidos
. \ad
assinalura . ‘fﬁ
nmme . W ACOr
TE
Data___/ W 3ok N coew
RECHO

Dectarc(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) e itporténciade ( sessenta reais e quarenta e oito *x*¥*+
CENLAVOSKF ¥ ¥k x X k% kk k&% ¥k k% %k %k %k k% %k k% %% )€ peiaqual douamos} plena & i acéo.

Represeniada pelo Chegue n°

Credor

Data S )

a ordem do banco




I-nie-met..bank 1ng  CAIXa https://inlzemeﬂaanldng,caix&gov.br/SllBC/inmrime_doc.processa

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emlitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

Conta

destino: 355-7/39121-2

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatirio: MARCOS ANTONIO VENTRILHO
CPF/CNPJ destinatério: 364.011.539-20

Vailor a ser transferido: R$ 60,48

Tarifa de emissdo de

DOC: R$ 7.85

Valor total a ser debitado: R$ 68,33

Identificacio da operaciio: MARCOS A VENTRILHO

Data de déblto: 29/02/2016
Data/hora da iam.
operago: 29/02/2016 14:22:15

Cédigo da operacio: 00052061
Chave de seguranga: QXHEL1CRFU5LSGN6U

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

¢ 4 A g
JéchaeDameNW

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

ldel 29/02/2016 15:07



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Chvico José Chivera Rosa - CEP: 86802-970
CNP.} 76.289.6150001-00 Ema
NGmero do Documento Tipo de Documento
000023/2016 Extra-0rc
03926
Descricho da Conta Extra-Orgamerntéria

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

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

CNPJJCPE 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 Cidade Apucarana
Lictac#o Namero Solctagho Contrato meb Yencimerto
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
Valor Orgaco Saikio Arterior Ysaior do Empenho Saido Atual
42.328,93
kem |Quart. | Especificagso Vailor Unitério Yealor Total
01 1} VALOR RETENCAQ DE IRRF/IMPOSTO DE
RENDA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES REPASSADOS
A PMA RELATIVO A0 MES DE
FEVEREIRO/2016 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 42328, 93 42.328,93
Desconto : 0,00
Local da Entrega
42.328,93
03 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminaca(e).
[} ObraExecutada Data ;g
Acham-se Contorme, Aceito e Recebidos -
o ABVY0
Wkﬁ%
RECIDO

Declaro(amos) para o3 devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( quarenta e dois mil trezentos e vinte
e 0oito reais e noventa e tres centavosk*x)epelaqual dou(amos) plena e imevegavel qutaco.

Data ) Representada pelo Chegue n° 4 ordem do banco
Credor Deta _ ¢ 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA

SECRETARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL
OENTRO GiVIOO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO - CEP 86800570
FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receita@apucaranapr.gov.hr

(N Py

CONPY: 75.771.253/0001-68
DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM | o Cadaai
CGM | Raxlo Socisl Nabwnrs
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
o
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissdo Valido abé DAM N Funcionario que emitiu o Documento
26/02/2016 |28/03/2016 6589/2016 FERNANDO LUIS MARTINS
Endersgo Entrege
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tributo Parc.  Vencimsntc Valor Lanc. Jurgs Bults Caeregio Desc. Tolal
2016 02 IRRF FOLHA LEG 02 28/03/2016 42328,93 0,00 0,00 0,00 0,00 42328,93
42328,93 0,00 0,00 0,00 0,00 42328,93
OFICIC 13/2016
-DAM N° CGM Yencimanto Valor Dbcumento
6589 /2016 56215 | 28/03/2016 42.328,93
recorie aqui Autenticacio Mecinica no Verzo
u'nl 104 O | 10495.51102 38000.200048 06589.096947 2 67470004232893
Mensagem Yencimenio
PABAVEL NAS CASAS LOTERICAS E DEMAR BANCOS ATE O VENCIMENTO ] 28/03/2016
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNP3 78.771.288/00041.68 63""'79""'/5""51103_8
26/02/2016 6589 / 2016 ou N DP6/02/2016 2/4000000065890969-3
Uso banco Carena Espicie | Quantidade | vator Valor Doeumento
SR Real X
DNAN wua 1723728, 93
InstrBEEN ANAAD RESEBEN G EVENCIMENTO: duros
- RETIRAR A SEQUNDA VIA COM VENCIMENTO ATUALIZADO NO SIVE DA PREFEITURA.
Valor Cobrado
Pagador 42328,93
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CENTRQ CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA ____MCHADE COMPENSACAD
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR A G o




Internet:::B_anking----CAIXA https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Intemmet Banking CAIXA
Nomae: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representaciio numérica do codigo de barras:

10495.51102 38000.200048 06589.096947 2 67470004232893

Data do vencimento: 28/03/2016

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Vaior (R$): 42.328,93

Identificagdo da opesracio: PREF MUNIC APUCARANA

Data de débito: 29/02/2016
Data/hora da operacio: 29/02/2016 14:27:07

Cédigo da operagdo: 00103369
Chave de seguranca: CRFCBAK74NROVCRG

Operacgiio realizada com sucesso conforme as informag¢des 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 TESOUREIRA

PRES:DeN T

1del 29/02/2016 15:13




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPY: 78.299 8150001 -00 Ema
INUmero do Documento Tipo de Documento
000024/2016 Extra-0rc
03932
Descricfo da Conta Extra-Orgamentéria

FARMACIA CORACAC DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios {Livres)

Credor 00651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA -~ DROGAMAIS
Enderego RUA RIOC BRANCO 472 CENTRO

CNPYsCPF 77.258.598/0001-48 Fone lauu APUCARANA
~— NGmeto Solickacao Contrato Emiss#&o Yencimerio
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
~Valor Orgado Saitio Anterior Valor do Empenho Saido Atual
899,77
tem {Quart. | Especificacéio Valor Unitério Vaior Total
01 1] VALOR RETENCAO DE MENSALIDADE

FARMACIA DROGAMAIS/CORACARO DE
JESUS EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVQ
AQO MES DE FEVEREIR0O/2016 CONF
DOCUMENTO ANEXO. 899,77 899,77

Desconto : 0,00
Local da Entrega
899,77

O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ paterieis Foram Entregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutads » Dat ey, Det / /
Acham.ge Conforme, Acsito e a“—“‘*“-;aﬂp ——
. 4
, Rl © ‘
N . @ Qgg; .
nome . da Despesa
Data__ /4 cxgo o

RECIBO

Declaro(amos) para o3 devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (0itocentos e noventa e nove reais e **
setenta e sete centavos******************)epehwdm(m)manevegéve!M&Qﬂo.

Data i1 Represertadapelo Chequen®__ A ordem do banco
Credor Dsa__ ¢ ¢




Reclamagles e Sugestles
“ 'XA A DISQUE CAIXA 0800 726 0101
j  COBRANGA BANCARIA CAIXA [0 poS——
WWWw.caixa.gov.br
Beneficidrio CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0378/330815
|Enderego 9o Beneficiano
Rumo BRANCOQ,472~CENTRO/APUCARANA UF CEP
PR 86800120
Data de Documento N° do Documento Espécie Documento [Carteira Data do Processamento Nosso Numero
24/02/2016 860 DM RG 24/02/2016 14000000000000860-0
Pagador CPFICNPJ
ICAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Endereco do Pagador UF ICEP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1.-CENTRO/APUCARANA PR 86800-150
Pagador/Avalista CPF/CNPJ
TEXTO DE RESPONSABILIDADE 0O CEDENTE:
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO
Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticaclio Mecdinica - Recibo do Secado
01/03/2016 RS 899,77
CA 'XA 104-0| 10493.30812 54000.100047 00000.086041 1 67200000089977
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/0372018
Beneficiario ICPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAOQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 03791330815
Data do Documento NS do Documento Espécie Aceite Data de Processamento tNosso Numero
24/02/2016 860 DM S 24/02/2016 14000000000000860-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 899,77
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto
NAC RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO
(-} Outras Dedugdes/Abatimento
(¥) Mora/Muita/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJENDEREGO/CIDADE/UF/CEP:
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

SACADOR/AVALISTA:

76.562.198/0005-92
PR 86800-150

Ficha de Compensagio
utsnticacio no verso




Operagiio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Cédigo de barras:

Conta de débito:
Data de vencimento:
Nome do banco:
Cédigo do cedente:
Nome do cedente:
Nosso ntimero:
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
(RS):

Identificag¢do da
operagdo:
CPF/CNPJ Pagador
(Sacado):

Data de débito:

Data/hora da operag8o:

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

10493.30812 54000.100047 00000.086041 1
67200000089977

0379 /006 / 00000001-0

01/03/2016

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000860

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
76.562.198/0005-92

899,77

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

899,77
FARM CORACAO DE JESUS

76.562.198/0005-92

29/02/2016
29/02/2016 14:32:01
00113720
28UV6VT2ZPQS3ULP
. Deco de Araujo
Daiane Angott José A‘ﬁ?unssaoem

TESOUREIRA



Recursos Ordinarios

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Civico José Oiveira Rosa - CEP; 86802-970 Extra
CNPJ: 78.299.615001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000025/2016 Extra-0Orc
03915
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

FARMACIA E PERFUMARTA CIDADE ALTA LTDA -

(Livres)

Credor

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

oNPYiCF 73.308.611/0001~75 Fone 3423-3060 Icume APUCARANA
{ 'm" Numera Soiciaqio Contralo Emissao Vencimerio
Nao se Aplica 22/02/16 22/02/16
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.305,84
kem | Guent. | Especificagho Yolor Unitério VYalor Totel
01 U VALOR RETENCAO MENSALIDADE
FARMACIA SAUDE/CIDADE ALTA LTDA EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQO MES DE
FEVEREIRO/2016 CONF DOCUMENTO
ANEXO. 2305,84 2.305,84
Desconto 0, 00
Local da Entrega
2.305,84
0] Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ ] materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 Obra Executads Data ;g
Adnmse&mmanmﬁoeﬁgxm&B -
assinatura R
nome .
<€ B
Deta___ | _J cargo

RECHBO

Declero(amcs) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (Jois mil trezentos e cinco reais e ***
oitenta e quatro CENLAVOS** % * %% %% % % % % % % % x ) & pela qual dou(amos) plena ¢ irevegdvel quitacso.

Crecor

Regresentada peio Chaque n®
Deda_ ¢ ¢ .

a ordem do banco




ImtE:rnet banking CAIXA hitps://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representaciio numérica do cidigo de barras:

75691.43741  02000.370003 00071.3300%3 1 00000000000000

Data do vendmento: 05/03/2016

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.305,84

IdentNicaclo da operacdo: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 29/02/2016

Data/hora da operagiio: 29/Q02/2016 14:44:13

Cédigo da operagio: 00116020
Chave de seguranca: 4CA608YC2NXVCF6Q

Operacio 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

TESOUREIRA José Alrton Deco de Arsujo

PREZIDENTE

ldel 29/02/2016 15:18




P

HEEOU 000
Pagadorfavaliets

AFPLICARANA PR

FA20-7000

rm".’. baine

< -~
' WSICOOB  |756.0|  75691.43741 02000.370003 00071.330013 1 000
Tocal de Pagamento ) Vencimsnto " . &
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO OB/QI/2038 "
. Beneficiiic FARMACIA E PERFUMARIA APUFARMA LTDA EPP 8502201100072 Cooperativa convenl sen o ~ [
CUR{TIBA 1705 CENTRO PR 86800005 04334221918 4374/0000003700 3
Data do docto. N°® documente Espécie DOC  [Aceits Duta proces Nosso niimero !
Lo/ D2/16 DOOOSIILE0T ' 00000000007 133 a
f Uso Banco Carteinn Espécie Quantidade Vaior (=) Valor do documento Q"
i 01 ] 2. 305,84 3
23 Instrigles (Texto de responsabiiidade do Benslcibrio) T Bescontola —
HER R
I eSS TS veewENTo O i ~
ATE , DESCONTO DE RS
@ Aros vEnGiuEnTo. moaon s MORA DIARIA: R$ 3,84 e T —
o NE DE CONVENIQ DE 19/01/16 a 1S/02/16 - [(0ios serésoimos - a
§§ FROTESTAR APOS 0% (T NC(J ) DIAS DO VENCIMENTO . 2
§§ (=) Valor cobrado 5
) ggi{"\ Pagador - r— § -
i~ CAMARA MUNICIFAL DE APUCARANA 7R.299.815/0001 00 s
| 8 RUA LAPA 3
f
.

L

AT

!
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-
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Okveira Rosa - CEP. 86802-970

CNPJ: 78.289.8150001-00

- {Documento
Extra

MNmero do Documento

000026/2016

Tipo de Documento
Extra-0rc

03816
Descrighn da Conta Extra-Ovgamentéria
HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios

{Livres)

Credor

CNPYsCPF 04.499.565/0001~16

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

Fone 3423-3060

APUCARANA

Licitacdo
Nao se Aplica

NUmero

Solicitacao

Contrato Emiss#o
22/02/16

Vancimerto
22/02/16

~Valor Orgado

Saidc Arterior Yalor do Empenho

584,84

Saldo Atual

E
01 1

DOCUMENTO ANEXO.

Desconto @

VALOR RETENCAQ MENSALIDADE
FARMACIA FARMACENTER/HIRATA E
AMARAL EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AQO MES DE FEVEREIR0O/2016 CONF

Valor Unitério

584,84

Local da Entrega

Valor Total

584,84

0,00

a Servigos Foram Prestados
Deciwamos que os [} waterieis Foram Entregues
(3 ObraExeciteds

Autoriza o empenho da(s) despesa(s)

584,84

achma tiscriminadala).
Data b

oF
ot

a 5 2
35@*‘;

d&

S
Qwi‘ A

=

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) s importdnciade ( quinhentos e oitenta
oitenta e quatro CENLAVOS** * k% %% &% k% x %% %*)epeh qual dou(amas) piena e

e guatro reais e
mwéiummwh-

Representada pelo Cheque n°

Credor

Dala I |

a ordem do banco




Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco itau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/03/2016
Benefici rio Agéncia/Cadigo Benefici rio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7

N . Enderego Benefici” rio / Sacador Avalista

PC INVO MANOEL. RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680
Datado documento  {No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamente |Nosso Numero

17/02/2016 0503 DM N 17/02/2016 157/93651951-4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor {=) Valor do Documento

157 R$ 584,84

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esle boleta contate o beneficiario. {(-) Descontos/Abatimenta

(+) Meora/Multa

{=) Valor Colirado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF  78299815000100

Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:

Autenticagao mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57932 65195.148492 40800.570000 7 67240000058484

Local de Pagamento Vencimento
' PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/03/2016
Beneficiario o Agéncia/Codigo Beneficiario
HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. }JAceite |Data Processaments |Nosso Numero
17/02/20186 0503 DM | N 17/02/2016 157/93651951-4
' Uso do Banco Carteira Espeécie |Quantidade Valor (=) Valer do Documento
157 R$ 584,84

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

pA G o (+) Mora/Multa
DATA__ 29 /02 / i,

(=) Valor Caobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF  78299815000100

Endereco: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVE!IRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:

Ficha de Compensacéo




InternEt---Ba nki ng CalXA 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 débko: 0379 / 006 / 000000010

Representacio numérica do cbdigo de barras:

34191.57932 65195.148492 40800.570000 7 67240000058484

Data do vendmento: 05/03/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 584,84

Identificaciio da operagdo: FARMACIA HIRATA E AMARAL

Data de débito: 29/02/2016
Data/hora da operagdo: 29/02/2016 14:46:33

Cédigo da operagdo: 00118535
Chave de seguranga: FU8318TY7VOKI1EFV

Operacéio 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

Jéssica Daiane Angofti José Alrton Deco de Araujo

~c oIREIRA PRESIDENTE

1del 29/02/2016 15:20




