CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

HIRATA & AMARAT, LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios {Livres)

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970
CNPJ 76.299.815/0001-00 Ebﬂra
Namero do Documento Tipo de Documento
000008/2016 Extra-0Orc
03916
Descrigio da Conta Exira-Orgamentdria

Cedor 00222 HIRATA & AMARAT, LTDA.
Endereco PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO

cNPJiCcPF 04.499.565/0001-16 fone 3423-3060 lann APUCARAN.
Lictac#o Numero Solictagao Conlrato Emiss&o Vencimenio
Nac se Aplica 22/01/16 22/01/16
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saido Atusi
990, 88
kem [Quant. | Especificago Vaior Unitério Valor Totel
01 1} VALOR RETENCAO FARMACIA FORTE
FARMA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
A0 MES DE JANEIRO/2015 CONF DOC
ANEXO. 990, 88 990, 88
Desconto : 0,00
Local da Entrega
O3 Servios Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [ materiais Foram Entregues acima discriminadia(s).
O ©Obra Execitads Dats ;g
Acham-se Contorme, Aceito e Recebidos - - -
assinalura . . Aﬁ”’n
Tome © ) Iﬂ”:blﬁf ; jo
£SIDE
Deta _f_wm PR
RECEO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) & importéncis de (novecentos e noventa reais e oitenta e
OltO Centavos* * ¥ *xxk & kdkk k% Xk %kkk*%*x*x*%%¥%x)e peiaqual doamos) plena e irrevegivel quit

Credor

| Reprasertada-pelo Cheque n°
Data __ /| .

8 ordem do banco




Cobranca Expressa - Emissao de Boleto

m Banco ltai S.A. |341-7 |

Local de Pagamento Vencimento

PACAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/02/2016
Benefici rio Agéncia/Codigo Benefici” rio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8434/08005-7
Endereco Benefici' rio / Sacador Avalista

PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680
Data do documenta  |[No. Do documento Espécie doc. jAceite {Data Processamento jNosso Numero

19/01/2016 0502 DM N 19/01/2016 157/88880496-3
Uso do Barco Carteira Espécie  {Quantidade Valor {=) Vaior do Documento

157 R$ 990,88

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diévida sobre este bolete contate o beneficiario.

{-) Descontos/Abatimento

RECIBO DO PAGADOR

(+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTRQO CIVICO JOSE DE CLIVEIRA ROSA 25A
Sacador/Avalista:

86800-235 CENTRO

CNPJ/CPF  78299815000100

APUCARANA PR

e A G O
DATA_,ZE_JQJ—J;\—E—“‘”“

Autenticagdo mecéanica

@ Banco tat S.A. | 341-7 | 34191.57882 83049.638492 40800.570000 5 6650000099088

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/02/2018

Beneficiario

HIRATA E AMARAL LTDA CNFPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Cddigo Beneficiario

8494/08005-7

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
19/01/2016 0502 DM N 19/01/2016 157/88880496-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
187 R$ - 990,88

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esle boleto contate o beneficidrio.

(-

) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

A AT

(=) Valor Cobrado
Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF  78299815000100
Endereco: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:
Ficha de Compensaciio
Autenticagdo Mecénica




Internet....bank.i-ng_ CAi.XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagio numérica do c¢édigo de barras:

Data/hora da operagio:

34191.57882 88049.638492 40800.570000 S5 66950000095088
Data do vendmento: 05/02/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 990,88

Identificacio da

operaco: HIRATA E AMARAL FARM

Data de débito: 25/01/2016

25/01/2016 16:31:12

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00275072
UXN1PZ548PZXPIX3

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

,c0 de Afﬂp
 SIDENTE

1ne4 Airton Deco de Araujo
e SIDENTE

ldel

Jwe%ﬁtﬂ

25/01/2016 16:51




Recursos Ordinarios

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Okveira Rosa - CEP; 86802-970 Extra
CNPJ: 78.299.645/0001-00
NOmero do Documerdo Tipo de Documento
000007/2016 Extra-0rc
03915
Descrigio da Conta Extra-Orgamentéria

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -

{(Livres)

Credor
Enderego RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO

00647 FARMACTIA B PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE

CNPY/CPE 73.308.611/0001-75 fore 3423-3060 Cidade APUCARAN
Lictacéo Nimero Salictagao Cortrato Emissio Vencimento
Nac se Aplica 22/01/16 22/01/16
Valor Orgado Saido Anterior Velor do Empenho Seddo Afusl
2.399,19
tem [Guart. |Especificagdio Velor Unitéric Velor Total
01 1 VALOR RETENCAO FARMACIA SAUDE EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQO MES DE
JANEIRO/2015 CONF DOC ANEXO. 2399,19 2.399,19
Desconto 0,00
Local da Entrege
L Servicos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
] Obra Executada Data ',
Acham-se Conforme, Aceilc e Recebidos - - -
assinalura . < A“}otﬂ
nome . s Mﬁ\‘" , Aﬂ\ﬁo
Deie __—';i :Ei‘wgo J SRESIDENTE
RECO

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (dois mil trezentos e noventa e nove **
reais e dezenove centavos®kxkkkkk*** % %% xx)e peis quel douamos) piena e irevegivel quiachio,

Credor

Represantada pelo Cheqgue n°
Data__ 1 ¢ .

o orden do banco




J 3
- T
" WSICOOB  |75p.0]  75691.43741 02000370003 00063460018 7 000
Local de Pagamento Vencimerito e b i m .
T PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO QE/O2/2016 ﬁ :
e Beneficisrio FARMACIA E PERFUMARIA APUFARMA LTDA EPP 85022911000172 Cooperativa conveniada /Cod Boneflclari 53 ‘V&?
CURITIBA 1705 CENTRO PR 86800005 04334221918 4374/0000003700 g° .
Data do . N° documento Espécie DOC  [Acelte Data proces Nosso ndmero g § ¢
12/1716  A0006231602 000000000006346 2 ?
A Uso Carteira Guentidade Valor (=} Valor do documento os™ ;.'
01 1 2.399.,19 ES ;
%5 TnetugBes (Texto de responsabiikiade do Beneliciario) {5 Deaconto/abatments El;
I
He s e o a
~ ATE ,DESCONTO DE R$ g3
@ APOS VENGMENTO. MALTADE MO DIARIA: RS 4,00 T T 1
Wa ME DE CONVENIO DE 10/12/71% a 14701716 {+) Outros acréscimos ~ B
g2 PROTESTAR APOS 085 (CINCO) DIAS DO VENEE MENTO 3=h
i {=) Valor cobrado g
E [ [}
L i 3.
iy Pagador . —rey e L g %3
S COMARAe MUNICIFAL DE APUCARANA 78,297,315 /0001-00 £~
8 LA LAPA e 4
| BHEA0G-000 SFUCERANS R F4 20700 =
$ Pagadosiaveliste Godigo de babia

ne O

R T | e

*_,__w).j"




LnteRnet----BankiNg....CATXA

1del

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do codigo de barras:;

75691.43741  02000.370003 00063.460018 7 000000CC000000

Data do vendmento: 05/02/2016

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.399,19

Identificacdo da operaciio: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 25/01/2016

Data/hora da operagiio: 25/01/2016 16:33:00

Cédigo da operacdo: 00272795
Chave de seguranga: TMIM9G4IJK6P2M1RS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 010t

Pessoas com defici@ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jessca Daiane Angots
José Airton Deco de Araujo

PPESImENy,

25/01/2016 16:50



FARMACTIA CORACAO DE JESUS DEAPUCARANA LT

Recursos Ordinarios (Livres)

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 768.299.615/0001 -00 ]
NGmero do Documento Tipo de Documento
000009/2016 Extra-0Orc
03932
Descricéo da Conta Extra-Crgamentdria

Credor Q0651 FARM CORACAQ DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Endereqo RUA RIO BRANCC 472 CENTRO

CNPJICPF 77.258.598/0001-48 Fone Ideb APUCARANA
[ictacao Nameto Solictacha Canireto Emissio ‘Vencimerio
Nac se Aplica 22/01/16 22/01/16
Vaior Orgado Saldo Anterior Yelor do Empenho Seaido Atusl
888,53
tem |Guant. |Especificagho Valor Linktério Yalor Totel
01 1] VALOR RETENCAO FARMACIA CORACAQ DE
JESUS/DROGAMATIS EM FOLHA DE
"PAGAMENTC DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVQO AQC MES DE
JANEIRO/2015 CONF DOC ANEXO. 888,53 888,53
Desconto ¢ 0,00
Local da Entrega
888,53
CJ Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [[] Materiais Foram Entregues acima discriminadala).
[J ObraExecutada Data___J__{ Data 4
Acham-se Conforme, Acelo e Recebidos
ek m e Tierd (@ Araujo »*
nome | ) Y 1'6360}‘36‘," Sacos MEEEEesa
Daia___J 4 1®
RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (0l tocentos e oitenta e oito reais e **
cinquenta e tres CEnLavoSs* % * %k % %% % %% + % x x ) & pela qual dou(amos) plena e irevegivel qutagho

Regresentaca

Credor

pelo Chegque n®

Data ___ /1 f .

& ordem do bancs




Reclamagdes e Sugestdes
x‘ DISQUE CAIXA 0800 726 0101
COBRANGA BANCARIA CAIXA [o-——n FYP—
www.caixa.gov.br
Beneficiario CPFI/CNPJ Agéncia’/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L [077.258.598/0001-48 0379/330815
|Erderoca do Benerciano UF CEP
RUA RIO BRANCO,472-CENTRO/APUCARANA
PR 86800120
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento |Carteira Data do Processamento Nosso Numero
18/01/2016 844 DM RG 18/01/2016 14000000000000844-9
Pagador CPFICNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Enderego do Pagador UF ICEP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 86800-150
Pagador/Avalista CPF/CNPJ
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE:
NAQ RECEBER APCS 10 DIAS DE ATRASO
Moeda Quantidade Valor Vencimenio Valor do Docurnento Autenticacio Macénica - Recibo do Sacado
01/02/2016 R$ 888,53

10493.30812 54000.100047 00000.084426 2 66910000088853

CAILXA [0

Local de Pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/02/2016

Beneficiario ICPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379/330815

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

18/01/20186 844 DM S 18/01/2016 14000000000000844-9

Uso do Banco Carleira oeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ RS 888,53

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-} Desconto

NAQ RECEBER APOS 10 DIAS CE ATRASO

{-) Outras Dedugdes/Abatimento

P aAaAG O
oata_ LS 7.0\ NE

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NCME DO PAGADOR/CPF/CNPJENDERECO/CIDADE/UF/CEP:

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 86800-150
SACADOR/AVALISTA:

Ficha de Compensagéio

Autenticagdo no verso

L T




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 numero:
Nome do sacado:
CPF/CNPJ do sacado:
Valor do documento
RY):

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

Valor abatimento (R$):

Valor do pagamento
(R$):

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

Data de débito:

Data/hora da operag#io:

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

ressico DOIATE R

TESOV

10493.30812 54000.100047 00000.084426 2
66910000088853

0379 /006 / 60000001-0

01/02/2016

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000844

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
76.562.198/0005-92

888,53

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

888,53
FARM CORACAO DE JESUS

76.562.198/0005-92

25/01/2016

25/01/2016 16:34:32
00270886
JT4YU2CKU35NSPOV

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 Em
CNPJ. 76.289.615/0001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000003/2016 Extra-0Orc
03921
da Conta Extra-Orgamentéria
BANCO SANTANDER S.A
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

00430 BANCC SANTANDER S.A.
Endereco PCA INTV MANOEL RIBAS 400 CENTRO

CNpSiCPF 90.400.888/0001-42 Fone 3420-6500 [Cidode APUCARANA
ictaca Namero Soicilagto Contredo Emise®0 Vencinento
Nao se Aplica 22/01/16 22/01/16
Velor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Seldo Atusl
600,00
kem |Quart. |Especificagio Yalor Unitario valor Toted
01 1} VALOR RETENCAQO BANCO SANTANDER EM
FOLHA DE PAGAMENTC DE SERVIDOR
COMISSIONADC RELATIVO AO
VENCIMENTO DO MES DE JANEIRQ/2015
CONF DOC ANEXO. 600,00 600, 00
Desconto 0,00
Locsl da Entrega
600,00
O Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [[] Materiais Foram Entregues acime discriminada(a).
[0 ObraExecutada Data __ /¢ Data _ J ¢
Acham.se Conforme, Acalo e Recebidos \s\o
?
W
. 0069 o
sssinatura : M QRS e
none Do Grogg@i e Becpesa
. s
paa__/__ AP € Yo
RECIO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( SeiSCent s reais**x ¥ ¥k kkkrkkkkrkkkkk* %
Kk F A IR Ak kkhkFhkhok kXK K hhk* ok %% %% &% &% % %% %) & peta quol dou(amas) piena e irevegivel quiacio.

Credor

Deta____ /1§

—

Representada pelo Chegue n°

a ordem do banco




EXTRATO MENSAL DOS DESCONTOS REALIZADOS EM FOLHA DE PAGAMENTO
&» Santander

Recibo do Sacade

Cliente UNP)

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
Beneliciano Agéneia .’ Conia
BANCO SANTANDER S/A - 90,400.888/0001-42 4569-0 / 290000070-0
Nawso Numero Vencimenty Codigo Cedente
000000000426-0 8/02/2016 5088410

Prczados Senhores,

Informamas abaixo os valores relativos aos repasses a serem efctuados por conta dos desconlos readizisdos na Tolha de pagamento
de seus colaboradores. com vencimento para 2/2016.

Parcclas ¢m sberto

\ ﬂiﬂf Total

Parcclas nao descontadas R N, 00

CREDITO CONSIGNADO SANTANDER
Dinhiciro a mais na hora centa.
E o melbor: Répido, l4ci) ¢ sem buragracia.

Autentica¢do Mecdnica

o Santanderl 033-7 I

L.ocel de pagamenio Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencto. Aps o vencto. pagar somente no Banco Santander S/A, 8:/02/2016

03399.50883 41000.000004 00426.001020 1 66980000060000

Beneticidrio Agéncia/Codige vedente

BANCO SANTANDER S/A - 90.400.888/0001-42 4569 / S088410

Data do documento N documento Espécie doc. Aceite Daia processamento Nosso pumero

22/01/2016 426 DM Nio 22/01/2016 000000000426-0

Uso do banco Curteira Espécie Quantidade Valor Documenso {=) Valor documenta
102 RS 600,00

Instrugodes Clexio de responsabitidade do cedenie} .
(-) Desconto 7 Abatimentos

N#o receber apds ¢ vencimenlo.

(-1 Owrins Dedugdes

p A G o () Mara Mul
DATA__;;S—IOAJ’] C 1+) Qutras Acréseimos

(=) Valor Cobrado

Pagadlor

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - CPF/CNPJ: 78.299.815/000t-00

Sacador/Avalista Codigo Bai
adigy Bawa

“Il" 'I II "' ll "ml”lﬁl I m W l" "’I' T

o




Internet....BAn-ki:ng CalXA

ldel

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boieto

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 / 00000001-0

Representagio numérica do codigo de barras:

03399.50883 41000.000004 00426.001020

1 66980000060000

Data do vendmento: 08/02/2016

Nome do banco:

BANCO SANTANDER S.A.

Data/hora da operagdo:

valor (R$): 600,00

Identificacdo da BANCO SANTANDER

operacio:

Data de débito: 25/01/2016

25/01/2016 16:29:58

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00276799
XKGPZKFG5FWHSEAS

Operacio 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

JéSSiﬂ? Dsouﬂa' Iﬁl‘:ﬁw

€

José Airton Deco de Araujo

PRESIDENTE

25/01/2016 16:53




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.615/0001-00

Documento
Extra

NUmero do Documento
000001/2016

Tipo de Documerto
Extra-0rc

03899
Desctigho da Conta Extra-Orgamentdria

AFAP ASS0C FUNC PUB MUNIC APUCARANA

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

Fone

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

CNPJsCPF 77.205.615/0001-89 3422-4000

Cidade APUCARANA

Naoc se Aplica

MNamero

Sciciac#o

Contrato

Emissh

Vencimento
22/01/16

22/01/16

Valor OrGado Saido Anterior

Vailor do Empenho

4.381,92

Saldo Atuat

01

v
VALOR RETENCAO AFAP EM FPOLHA DE
PAGAMENTC DE SERVIDORES E
VEREADCORES RELATIVO AOC VENCIMENTO
DO MES DE JANEIR0C/2015 CONF DOC

Valor Unitério

ANEXO.

Desconto

4381

Local da Entrega

- Servicos Foram Prestados
Declarmmos que 08 1 Mgleriais Foram Entregues
[0 ObraExecutads

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

assinalra

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

69“““9

nome :

L e OuREY
Data /& !‘””"

A:§;0 :
p®

yos°

Yaior Totaé

£ 92 4.381,92

0,00

4.381,92

Deta ¢ 1

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi{emos) 2 mportdnciade (quatro mil trezentos e oitenta e um **
reais e noventa e dois centavosgkkx*¥%xx*+)epeiaquol douames) plena e imevegivet quiacho.

Representada pelo Chegue n°

Credor

Data___ /¢ .

4 ordem do banco




In_ter net B-anki Ng CAIXa

1del

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

Via Internet Banking CAXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / D0000001-0

Conta destino: 0379 / 003 / 00000589-0

Nome destinatirio: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL

Vaior: R$ 4.381,92

1demificacdo da operacio: ASSQOC FUNC PUBLIC M APUC

Data de débito: 25/01/2016

Data/hora da operacdo: 25/01/2016 15:25:32

Cédigo da operacdo: 00408189

L Chave de seguranca: R3RPATPH8WFAYTEQ

"Quando a data de débito coincidir com dia n3o {til e/ou com o {iltimo dia Gtil do ano, a transferéncia
serd feita no primeiro dia atil subsequente.”

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

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

Jhssicn DOTE J086 Al Deco de Araujo

PREJIDENTE

25/01/2016 16:47




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 Extra
CNPJ: 78.299.81540001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000012/2016 Extra-0Orc
Conta
03905
Descrigio da Conta Extra-Orgamentéria

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (0085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Endereco AV, CURITIBA 1574 CENTRO

CNPJICPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 |cuwb APUCARANA
j & NGmero Solickacao Cortrato Emissiio Yencimento
Nao se Aplica 22/01/16 22/01/16
Valor Orgado Saido Arterior Veior do Empenho Saido Atual
60, 98
kem | Quart. | Especificacéio Valor Unitério Valor Toted
C1 1} VAL,OR RETENCAC MENSALIDADE
SINDICATC EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
A0 MES DE JANEIR0O/2015 CONF DOC
ANEXO. 60,98 60,98
Desconto : 0,00
LocaldaEntrega
O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada Deta ;g
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos T
assinatura . Aﬁguu
- 0
nome ‘ + w:‘e_\” ‘ %WM NBU‘
Deta__ 14 % JOBE Y e simanTE
RECIDO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( sessenta reais e noventa e oito ****xx
centavos*********************************)epelaqueldox(m)piemehevwévelqtlat;éo.

Representads pelo Chague 4 ordem do banco

Crador

Deta ! ¢ .




Internet....Ba_nki-ng  C AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379 /003 / 00001051-7
Nome destinatério: SIND SERV PUB MUN APUCARA
Valor: R$ 60,98
| dentificagiio da SIND SERV PUB MUNIC APUC
operacdo:
Data de débito: 25/08/2016
Data/hora da operacio: 25/01/2016 15:23:48

Cédigo da operacio: 00407498
Chave de seguranga: NFMUT2PRGZHQMF1X

"Quando a data de débito coincidir com dia n&o Gtil e/ou com o Glitimo dia Gtil do ano, a transferéncia
serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

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

Operacgéo 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

. iane Angotti
éssica Datant
José Airton Deco de Araujo J TESOUREIRA
PRESIDENTE

1del 25/01/2016 16:46




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

DESCONTO AUTORIZADC PELO SERVIDOR OU VE
Recursos QOrdinarios

Certro Civico José Clveira Rasa - CEP: 86602-970
CNPJ: 78.289.61500M -00 Ema
NUmero do Documento Tipo de Documerto
000006/2016 Extra~-Orc
03919
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

{Livres)

Cedor (00742 BRUNO DE LUCAS FERNANDES
Endereco RUA SAO PEDRO 264 JARDIM SAO PEDRO

CNPJ/CPF 083.432.089-43 Fone |cuuu APUCARANA
Lictacéo Namero Solictacao Cortrelo Emiss&o Vencimento
Naoc se Aplica 22/01/16 22/01/16
Valor Orgado Sakio Anterior Vaior do Empenho Saido Atual
1.000,00
ftem {Quart. | Especificagéo Vaior Untério Vealor Toted
01 1l VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR ALCIDES
RAMOS JUNIOR REF DESCONTO
AUTORIZADO DEPOSITC BCO SANTANDER
AG 3607 C/C 01047465-5 PARCELA
02/4 RELATIVO AQO MES DE
JANEIRO/2015 CONF DOC ANEXO. 1000,00 1.000,00
Desconto 0,00
Local da Enirege
L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [ ] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
{1 Obra Executada Date i
Acham-se Conforme, Aceilo e Recebidos - -
assinatura . M - Qe’iﬁf‘e
nome . 1 ﬁm‘“ﬂﬂﬁ ;;S?Bﬁ;ﬁ&iunxanu
Date___/__ | 9

Declaro(amos) para 05 devidos fins, que recebi(emosj aimporténciade (um mil regig*****kkkdkkkkdkkkkdkkkkkx k& *
S e ke e 3ok o o ok T ek ek ke ok ek ok ok ok o ok ok ek e % k% %k % % % & ) @ pela gual dou(amas) plena e irevegavel quitagéo.

Credor

Representada pelo Chegue n°
Data ___ ¢ |

! .

8 ordem do banco




Int.e.mEt::;Bank.Ing---CAl:Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

0379/ 006 / 00000001-0

Conta destino:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNP): 78.299.815/0001-00
Banco: BANCO SANTANDER S.A.

3607 / 00001047465-5
01 - Conta Corrente

FiSICA

Nome: BRUNOQO 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
Identificagdo da BRUNO DE LUCAS FERNANDES
operagio:

Histérico: BRUNO DE LUCAS FERNANDES

Data / Hora da operacio:

25/01/2016 ~ 15:18:33

Cédigo da operacéao:
Chave de seguranga:

00146127
ZLKGLSYUB70ZACPK

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

ldel

José Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE

Deisne AT

Jéﬁk“esouai\”

25/01/2016 16:42




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 m
CNPJ: 78.289.8150001-00 E
rﬁmuouo&mummm Tipo de Documento
000002/2016 Extra-0Orc
03914
Descricic da Corta Extra-Orgamertéria

A.S.P.P.-ASSOCIACAC DE SERVIDORES PUBLIC

Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor

00370 ASPP- ASSOC. SERVID,.PUBLICOS DO ESTADC DO PARANA

Endereco RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

CNPJ/ICPF 76.586.916/0001~37 Fone 41-3274-7375 Cidade CURITIBA
ictaca Namnero Solictagao Contrato i Vencinento
Nao se Aplica 22/01/16 22/01/16
Valor Ofgado Sedo Arterior Velor do Empento Saico Atusd
56,00
kem | Quart. | Especificagso Vaior Unitério Valor Totel
01 VALOR RETENCAC ASPP EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
RELATIVO A0 VENCIMENTO DO MES DE
JANEIRO/2015 CONF DOC ANEXO. 56,00 56,00
Desconto 0,00
Local da Ertrega
56,00
3 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os (] Materiais Foram Entragues acima discriminada(a).
L] ObraExecutada Data __§__ 4 Data__ /¢
Acham-se Conforine, Aceito & Recebidos
\°
ceM?
assinature ; : 0e e
PR A

Credor

Declaro{amos) para oS devidos fins, que recebi{emos) aimportinciade (cinquenta € Seis reals*****xxadkxxrxsxx
Khhrkkk bk Ak kb Ak kkhhrkhkrdkhkkhkhokk ok k* %% %% xx)€peta qual dou(amos) plena e irevegivel quitagiio,

Regresentada pelo Cheque r°
Doda__ ¢ |

!

@& ordem do banco




Intermet __ ban-k ing:::CAl_XA _ https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAD(A

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

Conta 3835/33062-6

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

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

Valor a ser transferido: R$ 56,00

Tarifa de emissdo de

DOC: R$ 7.85

Valor total a ser debitado: R$ 63,85

Identificagdo da operagao: ASPP

Data de débito: 25/01/2016

Data/hora da

operacio: 25/01/2016 15:06:06

Cédigo da operagdo: 00044655
Chave de seguranga: CWCNVFTFZZMLH4H6

Operacéo 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

. Daigne Angotti
éssica Daiané
<-4 Alrton Deco de Arauio J TESOUREIRA

PRESIDENTE

ldel 25/01/2016 16:41




