CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 868G2-970
CNPJ. 76.299.61 500001 -00 Ema
Nimnero do Documernto Tipo de Documento
000090/2016 Extra-Orc
03917
Descrigéo da Conta Extra-Orcamentéria
PROCESS0O JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA
Enderego
CWJICPF 036.839.429-83 Fone | citace
j Numero Solictagao Contreto Emissho Vencimerto
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Valor Orcado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atual
2.397,51
tem | Quart. { Especificagéo Valor Unitério Velor Total
01 1} VALOR RETENCAC PARCELA 18/23
PROCESSO JUDICIAIL NR
00910/2008/089/09/00-4/MANDADO DE
PENHORA FOLHA DE PAGAMENTO DO
VEREADOR MAURO BERTOLI RELATIVO AQ
MES DE JULHO/2016 CONF RELACAO
ANEXA. 2397,51 2.397,51
Desconto : 0,00
Local da Entrega
Valos Tiguidoe 2.397,51
C) servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 65 [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
(0] Obra Executada
— Dedhonp Pk i
da Despesa %
Airton Deco de Araujo Luciane
Presidente CRC 030502/0 PR
RECHO

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( Jois mil trezentos e noventa e sete **
reais e cingquenta e um centavos¥ ¥ %% %% %% x)epela qual dou(amos) piena e irevegivel

Repressriads pelo Cheque n®

Credor

Datea __f ¢

8 ordem do banco




14 via Acothimento - Documento de Caixa; 2* via Acohimento - Cliente; 3* via Acolhimento - Vara; 4% via Acolhimento - Agéncia

w
hh-’h Guia para Deposito Judicial Trabalhista

i yo.
pekTUA

Processo n®

.O.aumzma

[ Tipo de depdsito

2 {1-Primeiro  2-

N° da conta judicial
042. 1611638-5

Acolhimento do Depésito

Agéncia
Em continuacao 3881

_ TRT/Regifio Municipio N° do (D Deposito
00910-2008-089-09-00-4 g 1*VARA APUCARANA
RéwRectamado CPF/CNPJ - Réu/Reclamado
INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES SINOPP LTDA 03.900.928/0001-10
Autor/Reclamante CPF/CNPJ - Autor/Reclamante
CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA 036.839.429-83
Depositante CPFICNPJ - Depositante Origem do depésito - Beo./Ag.N® Conta
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.2989.815/0001-00
Motivo do depésito Depdsito em Valor total (somatério dos campos 1 a 14) Data de atualiza¢éio
2 | 1-Garantia de Juizo __ 2- Pagamento 3 - Consignacdio em pto. 4 - Outros 2 | 1-Dinheiro _ 2-Cheque R$ 2.397,51 !
{1) Valor principal {2) FGTS/Conta vinculada (3) Juros (4) Leiloeiro (5) Editals (8) INSS reclamante
(7) INSS reclamado (8) Custas (9) Emolumentos (10) Imposto de Renda (11) Muttas (12) Honordrios advocaticios
{13) Honararics periciais
(a) Engenheiro (b) Contador {¢) Documentoscépio (d) intérprete (e) Médico (f) Outras pericias
(14) Outros Observaces Opcional - Uso do Org&o Epedidor

Gula n®

37.256 v004 micro

2.397,51RC1 100

CEFla812707160080042000042

utenticaco mecénica do levantamento

|




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 76.289.615K0001-00

Documento
Extra

000091/20

Namero do Documento Tivo de Documerto

16 Extra-0Orc

03915
Descricio da Corta Extra-Orcamertédria

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Enderego RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO
CNPISCPF 73.308.611/0001-75

Fone 3423-3060 ICidade APUCARANA

Lictecso

Nao se Aplica

Ndmero Solicitagao Cortrato Emissho

22/07/16 22/07/16

Yencimerio

Valor Or¢adao

Saido Anterior Yelor do Empenho
2.267,01

Saldo Atual

01

kem | Quert.

Espocificacso
I} VALOR RETENCAO DESPESAS FARMACIA
SAUDE/CIDADE ALTA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES DE
JULHO/2016 CONF RELACAO ANEXA.

Desconto :

Valor Unitério

Local da Erfregs

-} Servicos Foram Prestados

Declaramos que os 1 materiais Foram Ertregues

1 Otra Executads

Auttcrizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminadaa).

" e

Tesoureira

da Despesa
José Airton Deoo de Araujo
Presidente

2267,01 2.267,01

Valor Toted

0,00

2.267,01

Luciane
CRC 030502/0 PR

Data

i__{

RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (dois mil duzentos e sessenta e sete **
reais e UM CentavoX ¥ &% &% kk% %k k%% %% %%k *x)e pel quet dou(amos) plena ¢ imevegavel qutago

Regpresentada pelo Cheque n°

Credior

Deta___ ¢ ¢

& ordem cio banco




. le

Programa VCP
Oth ra Queliiage

)

00070)93&:.."’%

lr e
RO R S

Vsicoos ’ 756-0‘

75691.43741 02000.367009 001 10.990017 1 000

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO

Vencimento

Beneficiéric FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA 73308611000175 Cooperafiva conveniada #.3d Beneficirio
PONTA GROSSA 1436 CENTRO PR 86800040 04334221918 4374/0000003670
Data do . N° decumento Espécie DOC [Aceite Data procas Nosso ndmero
LY AR R TR Sofen 000000000011099
Vw Carteira Espécie Quentidade xValor (=) Valor do documento
InstrucSes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto/abalimento
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO
CONCEDER ABATIMENTO DE RS {-) Outras dedugGes
ATE , DESCONTO DE R$
APOS VENCIMENTO, MULTA DE P i He T, TE {+) Mora / mufs

APOS VENCIMENTO, MORAIDIA RS © '

(+} Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

.

VYWIO Widvd 00V 3183

-

.

SO VIA - VHITNIgd
N "




Infernet...bank-i.ng:::C AiXA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intemet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representagio numérica do codigo de barras:

75691.43741  02000.367009 00110.990017 1  00000000000000

Data do vencimento: 05/08/2016
Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.267,01
' Identificacio da operagio: FARMACIA SAUDE
Data de débito: 26/07/2016
Data/hora da operagio: 26/07/2016 16:36:33

Cédigo da operacdo: 00693253
Chave de seguranga: QMZO02PRF1INA3THNX

Operacio realizada com sucesso conforme as informag6es 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

’“@ |
 dr

l1del 26/07/2016 17:36




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

FARMACIA CORACAO DE JESU

Centro Civico José Oliveira Rasa - CEP: 866(2-870 Exu-a
CNPJ: 76.299.5150001-00
NGmero do Documento Tipo de Documento
000093/2016 Extra-0Orc
Corta
03932
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

S DEAPUCARANA LT

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00651 FARM CORACAQO DE

JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS

Endereqd RUA RIQ BRANCO 472 CENTRO

Ogta ¢/

CNPJ#CPF 77.258.598/0001-48 Fore lCidede APUCARANA
Lictaco Numero Solictacéo Contrato Emissho Yencimerto
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
956, 62
tem | Quart. | Especificacéo Valor Unktério Vaior Total
01 1] VALOR RETENCAO DESPESAS FARMACIA
CORACAC DE JESUS EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR GILBERTO
CORDEIRO DE LIMA RELATIVO A0 MES
DE JULHO/2016 CONF RELACAC ANEXA. 956, 62 956,62
Desconto G, 00
Local da Ertrega
OJ Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que o5 [[] materiais Foram Ertregues ecimna ciscriminada(a).
[0 oOtwaExecitada
Acham-se Conf e Recebidos N 6//
D st Y
L T ) Ordeéhador da Despesa W
Jessica M‘ José Airton Deco de Araujo Luciané Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECHBO

Declero(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (novecentos e cinquenta e seis reais e
sessenta e dois Centavos*****************)epehqnlda{ms)Mene?egwelC!lat;ﬁo

Reprazantada pelo Cheque n® & ordem do banco

Credor

Data I3




Reclamagbes e Sugestdes
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
CA ' _ COBRANGA BANCARIA CAIXA OUVIDORIA 0500 725 7474

www.caixa.gov.br

|Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAOQ DE JESUS DE APUCARANA L r077.258.59810001-48 0379/330815
[Endereo do Beneficiano UF CEP
RUA RIO BRANCO,472--CENTRO/APUCARANA

PR 86800120
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento |Carteira Pata do Processamanto Nosso Numero
23/07/2016 944 DM RG 23/07/2016 14000000000000944-5
Pagador CPFICNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Enderego do Pagador UF ICEP
ICENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 66800-150
Pagador/Avalista CPF/CNPJ

'O DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE:
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

T

& |
pata__26 /03 /16 |

Py

|Moeda Quantidade

“'XA 104-0| 10493.30812 54000.100047 00000.094490 2 68730000095662
Local de Pagamento ' Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/08/2016
Beneficidrio ICPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379/330815
Data do Documento ¥° do Documento Espécie  JAceite Data de Processamento Nosso Namero
23/07/2016 944 DM S D3107/2016 14000000000000944-5
Uso do Banco Carteira oeda Quantidade Valor (=) Vaior do Documento

RG R$ R$ 956,62
TEXTO DE RESPONSABIDADE DO CEDENTE (-) Desconto
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO

(-} Outras Oedugles/Abatimento
{(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDERECO/CIDADE/UF/CEP:

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

Ficha de Compensagio
Autenticacio no verso

L




InTe et BanKing:::CaIXA

de 1

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

hitps://internetbanking, caixa.gov.br/ SIBC/imprime_bloqueto.processa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0
Representacdo numérica do cédigo de barras:
10493.30812 54000.100047 00000.094490 2 68730000095662
Data do vencimento: 01/08/2016
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do cedente: 330815
Nome do cedente: FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
Nosso niumero: 14000000000000944
Nome do sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CPF/CNPJ do sacado: 76.562.198/0005-92
0069 1335

scieq Daigne Aot
B SOUREIRA

, ((/M“

José Airfon Deco de Araujo

PRESIDENTE

26/07/2016 17:35




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP; 86802-970 Exu-a
CNPJ: 78 2996150001 -00
r\kilwrocbbocmmio Tivo de Documento
000089/2016 Extra-0rc
Conta
03906
Descricio da Conta Extra-Orgamentéria
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos QOrdinarios (Livres)
Credor 00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Enderego CENTRO CENTRO
NPJicPE 00.360.305/0379-62 Fone |ckiade APUCARANA
Lictacéo Namero Solictacéc Conireto Emiss&o Vvencimenio
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Valor Orgado Saldo Arterior Velor do Empenho Saldo Atual
30.810,34
ftem {Quart. |Especificacso Valor Uintério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAO PARCELAS CAIXA
ECONCMICA FEDERAL EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES ®E
VEREADCORES RELATIVO A0 MES DE
JULHO/2016 CONF RELACAQO ANEXA. 30810, 34 30.810, 34

Desconto

L1 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ©ObraExecutada

~ e | Do

: 0,00
Locai da Ertrege

- - . _—Crdenador da Despesa” Cortador
Jéssica Dai hgotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tasoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (t rinta mil oitocentos

e dez reais e **

trinta e guatro Centavos* * %k kk k%% %%k % k% %+ ) e pela qual dou(amos) plena e irevegavel

Data L § Representada pelo Cheque n°
Credor Deta ¢ f

a ordem do banco,




?

A HR AR HHIEE CAIXA ECONOMICA FEDERAL #HS#SSRURSEHERELEEERER BB RRRENESIRRNS

E20 3 10 L TV T S e iy gy e wpay = SIAPX ss=asz===u=

! NOME : CAMARA MUNICIPAL DPE APUCARANA ! VENC: 05/08/2016 ! PAG: 002/002

! EMISSAO:19/07/2016 | CONTA CORRENTE: 0379.006.00000187-3 ! NR.EXTRATO: 135-0 !

R i W ol @ e W P e T L A e e Y e e A R e e e R R S TR R B Ay B e e = ve M A et R et W M et AR e

{ VALOR A PAGAR ! ENCARGOS {+) ! BXCLUSOES (-) { VALOR PAGO . } ’
l 30.810,34 ! ! ~ ! !

o e o o B ey VB M o e A e M b e T L M U EL Ab N R A T A TR R AL Se WD R LN A = e D AN BB 4a R B e e R e s R M e R R G W ey A e PP M Ye WS e e

$it iR #444# CAIXA ECONOMICA FEDERAL ####i######{44REHLH4EEEHGHHSEUAREDAABHER
s=ss==cszrzzazs=z==wesxuen BXTRATQ PARA PAGAMENTO DE CONVENENTE TD 13- 2 - SIAPX

! SUREG 1 BV 1COD.CONV !EXTRATO {DATA PAGAMENTO 'VALOR A PAGAR
} 14 1 0379 ! 14203-4 ! 135-0 ] ! 30.810,34 !
t ENCARGOS (+) | VALOR EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO 1 QTD.EXCLUSOES !

o A e e e e A T e R e A L = o T e e e Y M = T YR n T e T P e W Y W W e e Y b e e T S e oS e T e e e W W e e e

- e et A W e = T a8 W e e T S Y AP Y W W v B A M s e e e e e e e e TR A e WD A e, W Rk b o/ T

e R o A D R M s = T P T A A e R e YR L G e e e e WP WP D A U TR R R e = e e T v e W ey W M e e B m e W Ve

e - Y VS e v S WP YR P N e W A L ee E A  h h  e W e e MS W S e e D U WD W e D M e S W e o0 e e W




lide 1

Tntern et Banking CALxA hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intemet Banking CAXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 7/ 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 006 / 00000408-2

Nome destinatario: CM APUCARANA CONSIGNACAOD

Valor: R$ 30.810,34

Identificacdo da

operacao: CONSIGNA CADXA CAM MUNIC

Data de débito: 25/07/2016
Data/hora da operacio: 25/07/2016 17:42:28

Cédigo da operagcdo: 00504093
Chave de seguranca: O0AJLUHMB8FMYWS9T18

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

aglﬁ)a-gsEBlTO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
TOS.

Operacio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
M ]

;)Y
Jos Deco do Al

pRESDENTE

YHI3BN0S3-

poduy moin( 02K

25/07/2016 17:56




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Olivera Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: 78.288.6150001 -00 Ex‘ra
Namero do Documento Tipo de Documento
000086/2016 Extra-0Orc
Corda
03899
Descricéo da Conta Extra-Orgamentéria
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios ({(Livres)
Credor 0037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderecoc AV AVIACAO 2779 APUCARANA
CNPJICPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 kﬂmh APUCARANA
Lickacéo Numero Solcitagho Contrato Emissiio Vencimerto
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Yaior Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atusl
5.821,45
ftem { Quart. Especiﬁcaq&: Valor Unitério VYailor Total
01 1} VALLOR RETENCAQO AFAP
MENSALIDADE/AFAP PREVER/AFAP
UNIMED/AFAPA UNIMED SERVICQOS FQOLHA
DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQ MES DE
JULHO/2016 CONF RELACAO ANEXA. 5821,45 5.821,45
Desconto 0,00
Local da Entrega
Valoe ripmido 5.821,45

O Servigos Foram Prestados
Deciaramos que 0s [} Materiais Foram Ertregues
[J Obra Executada

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

ay

m( //wqo
_Ordenador da Despes¥’
José Airton Deco de Araujo
Presidente

waank s

CRC 030502/0 PR

Oata ¢ ¢

Dectaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (cinco mil oitocentos e vinte e um ****
reais e guarenta e Cinco centavos******xx)epeia gual dou(amos) plena e irevegdvel quitaclo.

Reprasentada pele Cheque n°

Credor

Data I

& ordem do banco




1del

fnte_r:net:::Banking CA:IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0
Conta destino: 0379 / 003 7 00000589-0
Nome destinatério: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 5.821,45
Identificaciio da operagiio: ASSOC FUNC PUB MUNIC APUC
Data de débito: 25/07/2016
Data/hora da operagéio: 25/07/2016 16:00:51
Cédigo da operacio: 00442119
Chave de seguranca: 5SF3SV636F6FXE3PP

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

aOLX -gsEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
INUTOS.

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

JW@M 0 )¢ JM
José Airton Deco de Araujo

PRES:DENTE

25/07/2016 16:08




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802.970 Ema
CNPJ: 76.299 .81 50001 -00
NGmero do Documnento Tipo de Docunento
000088/2016 Extra-Orc
Corda
03905
Descrigio da Conta Exira-Orgamentéria

CURITIBA 1574 CENTRO

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

O ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceio e Recebidos

cNpJicPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 lcm APUCARANA
Lictacéo Namero Sobctacdc Contralo Emissfo Yencimento
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Valor Orgado Saidio Anterior Velor do Empenho Saido Atual
60, 98
tem | Quant, |Especificacéo Velor Unitério Velor Toted
01 i VALOR RETENCAO MENSALIDADE
SINDICATO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDOR PETRONIO CARDOSO RELATIVO
A0 MES DE JULHO/2016 CONF RELACAQO
ANEXA. 60, 98 60, 98
Desconto 0,00
o | |
60, 98
O3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [} Materiais Foram Ertregues ackna discriminada(a).

D¢ A A

Omﬁﬁwnhoupne(J
José Airton Deco de Araujo

Luaanetiﬁm

Presidente CRC 030502/0 PR

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténcisde ( sessenta reais e noventa e oito **xx*x
CENLAvVOS*** k% kHkkkkkdkkk%%% %% *Kk%*%%*x%** %) e pela qual douancs) plena e irevegavel quitacho.

Credor

Represertada pelo Cheque n° a ordem do banco

Dets ___ ¢+ ¢ .




Intern:Et:::BAnk-ing CATXA https://internetbanking,.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /003 7 00001051-7

Nome destinatério: SIND SERV PUB MUN APUCARA

Valor: R$ 60,98

Identificacio da

operaciio: SIND SERV PUB MUNIC APUC

Data de débito: 25/07/2016

Data/hora da operacfo: 25/07/2616 15:23:04
Cédigo da operacdo: 00422971
Chave de seguranga: ARSW61ET9T67LZHH

"Quando a data de déblto coincidir com dia ndo Gtil €/ou com o Gitimo dla \til do ano, a
transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.”

iﬁlﬁx -gsEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
UTOS.

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- - » petn Deco de Araujo ;
© 7 PRESIOENTE J Angort
OUREIRA

ldel 25/07/2016 15:38




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveirg Rosa - CEP. 86802-970
CNPJ: 76.299. 5150001 00 Extra
Nmero do Documernto Tipo de Documento
000094/2016 Extra-Orc
Conta
03900
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentdria

SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor

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

CNPyicPF 01.704.513/0001-46 Fore 8403-1203 lcasde APUCARANA
Liciacso Namero Solictacao Contrato Emissho Vencimento
Nac se Aplica 22/07/16 22/07/16
Velor Cegado Seido Anterior Vakor dc Empenno Saldo Atust
60,48
kem | Quart. [Especificagio Valor Untério Vaior Totel
Cl 1} VALOR RETENCAO MENSALIDADE SEGURO
DE VIDA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS RELATIVO AC
MES DE JULHO/2016 CONF RELACAQO
ANEXA. 60,48 60,48
Desconto : 0,00
T | oo |
Walor Dipuido 60, 48
O3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s [ ] Materiais Foram Entregues acima discriminadale).
{7 ObraExecutada
Acham-se , Aceio @ Recebidas
w(/&/(wt@ N\,
— ) Opdéhador da Despesa —5itador
Jess“ﬁey"'{ Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 020502/0 PR
RECIHHO

Declaro(amos) para os devidas fins, que recebi(emos) aimporténciade ( sessenta reais e quarenta e oilto *****
centavos*********************************)epelaquddoqm)menwq.lag&o

mvuwduhwbonwnm

Credor

Dala | !

a ordem do banco




ldel

INternet B_aNking__CA IXa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrfnico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

Valor a ser transferido:

Tarifa de emisséo de
DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operagido:

destinot 355-7/39121-2

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: MARCOS ANTONIO VENTRILHO
CPF/CNP3 destinatério: 364.011.539-20

R$ 60,48

R$ 7,85

R$ 68,33

SUL AM SEG MARCOS VENTRIL

Data de débito:

Data/hora da
operagio:

25/07/2016

25/07/2016 15:17:53

Cédigo da operagéio:
Chave de seguranga:

00045740
RV2PFZPHKTAXYS58]

20LX - O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

Operacdo 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

A)([ﬂ/w

José Airton Deco de Araujo
PRESIDENTE

25/07/2016 15:45




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Cendra Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 Ema
CNPJ. 78.298.61 50001 -00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000096/2016 Extra-0rc
03926
Descricio da Conta Extra-Orcamentéria

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDCRES ATIVOS
Recursos QOrdinarios {(Livres)

Cedor (00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Eerego RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN

CNPJICPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 lcmde Apucarana
Lictagéo Numero Solickecao Contreto Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Walor Orgado Saido Anterior YValor do Empenho Saido Atual
51.991,29
Rem | Quant. |[Especificagio Valor Unitério Vaior Total
01 1 VALOR RETENCAO IRRF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES DE
JULEO/2016 CONF RELACAQ ANEXA. 51991,29 51.991,29
Desconto : 0,C0

Local da Entrega

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05[] Materiais Foram Entregues ackna discriminada(a).

1 ObraExecutada
Acham-se Cont , Aceflo e Recebidos
. Do =y
T B AL ] _Orflanador da Despess ’
Jessica Qyﬂsj"sdm José Airton Deco de Araujo Luciane ﬁsa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpotinciade ( cinquenta e um mil novecentos e ****xx
noventa e Um reais e vinte e nove ****%*x*)epesqual dou(amos) plena e imevegavel quiago.

Data___ ¢ ¢ Represertada pelo Chequen®__ e ordem do banco,
Credor Deta ___/ ¢




Camara Municipal de Apucarana
Estado do Parand
www.cma.pr.gov.br

Apucarana, 25 de julho de 2016.

Oficio Ts 44/2016

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
51.991,29 (cinquenta e um mil, novecentos e noventa e um reais e
vinte 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 Julho/2016, a ser devolvido
a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente, ce\béo e

gt

Prezada Senhora

SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Departamento de Arrecadacdo da Prefeitura Municipal de Apucarana
Nesta




PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA NW}%
SECRETARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL
CENTRO VIO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO - CEP 86800-870
FONE: (43) 34224000 - EMAIL receita@apucaranapr.gov.br

ONPY: 75.771.253/0001-68
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL - DAM s
56215 [ CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
Localizacio dmdvel
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissio Vilido a8 O I* Funclonieio que emilia 0 Documer nio
26/07/2016 25/08/2016 25562/2016 FERNANDO LUIS MARTINS
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA PR
Exercic Tribuio Parc.  Vencimento Valor Lanc. Juros Mults  Correglo Deso. Totat
2016 02 IRRF FOLHA LEG 07 25/08/2016 51991,29 0,00 0,00 0,00 0,00 5199%31,29

0,00 0,00 51991, 2%
oficio 44/2016

ol com T wancimenio Valor Documento
25562 /2016 56215 | 25/08/2016 51.991,29
wn‘ 104_0 I 10495.51102 38000.200048 25562.096906 5 68970005199129
iuquu _ _ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E DEMAIS BANCOS ATE O VENCIMENTO 25/08/2016
| mw,mumm-mw 75.771.288/0004-88 “i""'g 3°°‘7 9“"'/ 5""5 11038
Daita Docesnento MNimero Documenio Especie Doc. | Acstie | Data Procesaamento Nosse Manera
26/07/2016 25562 / 2016 oy N P6/07/2016 24000000255620969
SR Real X -
- Dl W it 51991,29
FERNANDO LUIS MARTINS
mstrugdes . NAD RECERER APOS O VENCIMENTO: Raros
- NAD RECERER COM CHEQUE:; c oy ———
-RETIRAR A SEGUNTA VIA COM VENCIMENTO ATUALIZADO NG STTE DA PREFEITURA.
Valor Cobrado
Pagdor 51991, 29
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRQ 86800970 APUCARANA PR _FICHA DE COMPENSACAD

BRI

JINERHTRO




Hiterne T BanK: ing cAl_XA https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CADXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

10495.51102 38000.200048 25562.096906 S 68970005199129

Data do vencimento: 25/08/2016

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Vailor (R$): 51.991,29

Identificacio da operacdo: PREF MUNIC APUC

Data de débito: 26/07/2016
Data/hora da operagdo: 26/07/2016 16:33:37

Cédigo da operagfio: (00689171
Chave de seguranga: 4UE2UT775XX0GN4V

Operagdo realizada com sucesso conforme as informactes 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

e
José Alrfon Deco de Araujo

PRESIDENTE

fdel 26/07/2016 17:31




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Cerdro Civico José Oliveira Rasa - CEP; 66802-970 Ema
CNPJ. 76.283.815/00001-00
[mo do Documento Tipo de Documento
000087/2016 Extra-0rc
03914
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

A.5.P.P.-ASSOCIACADO DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios (Livres)

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

CNPJJCPF 76.586.916/0001-37 Fone 41-3274-7375 lcm CURITIBA
Lictacic Numnero Solctacdo Contrato Emiss#o Yencimerio
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Velor Orgado Saido Anterior Velor do Empenho Saido Atusi
64,00
fem [Quort, | EspecificagBo Valor Unério Yalor Totel
01 1} VALOR RETENCAO ASPP/ASSOCIACAQ
SERV PUBLICOS EMFOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES EFETIVOS RELATIVO AO
MES DE JULHO/2016 CONF RELACAO
ANEXA. 64,00 64,00
Desconto : 0,00
Local da Entrege
Valar Lugaido 64,00

3 Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 0s [[] Materiais Foram Ertregues acina discriminada(a).
[ ObraExecutada

Acham-se Confame, Acelto e Recebidos ﬁ
JZa e ,
P . _ da Despesa
Jessica gotti Airton Deco de Araujo Luciane

Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( Ssessenta e quatro reaisk*xxdkxrkxkxkx*
Ak kkkkhkkh ok k kA Fhkokkk ok kk kkkkkk k& k kK hk kK k% +)e paiagual douamos) piena e irrevegavel cultaciio.

Data § Regprezentada pela Chegque n® & ordem do banco
Credor Daa__/+ ¢




internet B.anKing----CalXA https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

o 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finakidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ASSOC SERV PUBUC DO ESTADO DO PARANA
CPF/CNPJ destinatério: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R¢$ 64,00

Tarifa de emissio de
DOC: R$ 7,85

Valor total a ser debitado: R$ 71,85

Identificacio da operaglo: ASPP REF JULHO

Data de débito: 25/07/2016

Data/hora da

operacio: 25/07/2016 15:20:35

Cédigo da operacdo: 00045221
Chave de seguranca: 19C2COVYYQKXNIRQ

20LX - O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

Operagdo 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

Nodlers

de Arauio

Deco ; Angotti
Josd RIS e sioenTe Jessicy RERAS

ldel 25/07/2016 15:41




HIRATA & AMARAT LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 56802-970 Exu'a
CNPJ: 768.299.8150001-00
memdoumumdo Tivo de Documento
000092/2016 Extra-0rc
03916
Descricéio da Conta Extra-Orgamentdria

(Livres)

Credor (00222 HIRATA & AMARAL LTDA.

Engerego PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO

cNpicPr 04,499.565/0001-16 Fone 3423-3060 |anw APUCARANA
Lictagéo Namero Solictegao Contrato Emiss4o Vencimerio
Nao se Aplica 22/07/16 22/07/16
Valor Orgado Sakio Arterior Valor do Empenho Seido Atual
867,86
tem | Quart. |Especificagéo Yalor Unitério Vaior Total
01 L VALOR RETENCAQO DESPESAS FARMACIA
FARMACENTER EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES E VEREADORES
RELATIVO AO MES DE JULHO/2016 CONF
RELACAQ ANEXA. 867,86 867,86
Desconto 0,00
Local da Entrege
867,86
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que o5 ] maleriais Foram Entregues acima discriminadala).
[0 Obra Execitads
Acham-se , Aceito & Recebidos ¢
m | edhpup ),
., N T |___—Crdenador da Despess
JezWM Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimpotdnciade (0itocentos e sessenta e sete reais e o
itenta e Sels CentaVOS***‘k***************)emwmm)menwaq‘n&’-

Representada pelo Chegue n°

Credor

Data L ) .

—_—

a ordern do banco




Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco ltal S.A. {341-7 |

Locai de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Benefici” rio
HIRATA £ AMARAL LTDA

Enderego Benefici™ rio / Sacador Avalista
PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. jAceite jData Processamento
18/07/2016 0508 DM N 18/07/2016

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor

157 R$

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este baleto contate o beneficigrio.

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

05/08/2016
Agéncia/Codigo Benefici rio
8494/08005-7

CNPJ 04.499.565/0001-16

Nosso Numero
157/19797175-0
(=) valor do Documento

867,86
{-} Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  78298815000100

86800-235 CENTRO APUCARANA PR

Autenticagio mecanica

T —— e —

@ Banco ltau S.A. | 341-7] 34191.57197 79717.508497 40800.570000 1 68770000086786

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

Vencimento
05/08/2016

Beneficidrio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Codigo Beneficiario
8494/08005-7

Data do documento  |No. Do documento
18/07/2016 0508

Espécie doc. |Aceite [Data Processamento
M N 18/07/2016

Nosso NGrmiers
187/19797175-0

Uso do Banca Carteira Espécie
157 R$

Quantidade Valor

(=) Valor do Documento
867.86

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficirio

. [{-)} Descontos/Abatimento

(+} Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A
Sacador/Avalista:

86800-235 CENTRO

CNPJ/CPF  78299815000100

APUCARANA PR

A0 R

Ficha de Compensacéio
Autenticago Mecéanica




i nt:ernet

i

ldel

BaNking---cAI XA https://internetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacio numérica do codigo de barras:

34191.57197 79717.508497 40800.570000 1 68770000086786

Data do vencimento: 05/08/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 867,86

Identificaciio da operacio: FARMACIA HIRATA E AMARAL

Data de débito: 26/07/2016
Data/hora da operagdo: 26/07/2016 16:35:00

Cédigo da operacdo: 00689963

Chave de seguranca: 96GHVQPGAWT329EW

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

j M/W

José Alrfon Deco de Araujo Jéssi

PRESIDENTE

Angotti
REVRA

26/07/2016 17:32




vemanstMahieopdd #clRpuBaseme da Folha (Analitico} Tipo de Calcule = 9-Folha Mensal Seqg.=1 Data RePagl7/203E

Total Geral ... ..., @csoHosmnHomv '

Cod. R Descricao Compl. VlMensal Cod. R Descricao Compl. V1Mensal
PROV 2 Vencimentos 12.060,00 233.385,09 DESC 254 Mensalidade Sindicato 0,00 60, 98
5 Subsidios 2.640,00 102.262,29 269 Determinac.Judicia-Cle 0,00 2.397,51
17 Ad. Tempo Servico 9,00 3.395,42 273 Financ Caixa Econ Fede 0,00 249,23
i56 Chefe Secao Licita.Com 30,00 954,22 275 Valor Financ.Caixa E.F 0,00 634,56
157 FG-2Chef.Sec. Audio/Vi 30,00 1.170,94 276 Valor Financ.Caixa Eco 0,00 33%,05
158 Chefe Secao Recepcao,V 30,00 1.170,94 277 Seguros Sul America 0,00 60,48
139 Hora Extra 0,00 296,13 280 Valor Financ.Caixa Eco 0,00 2.552,93
210 Gratifica. Sist. Cont. 130,00 7.141,94 281 Financiamento CAIXA 0,00 183, 44
212 Adicional de Tempo Ser 0,00 9.585,23 282 Valor Financ.Caixa Eco Q0,00 22.000, 93
213 Adicional de Tempo de 0,00 13.983,31 284 Valor Financ.Caixa Eco 0,00 4.854,29
230 FG-1 Chefe Div Ass Tec 25,00 2.841,25 285 A.F.A.P. 0,00 490,00
232 FG-2 Chefe Secao de RH 10,00 1.085,97 290 ASPP 0,00 64,00
233 FG-2 Chefe Secao Bss.J 40,00 3.539,96 291 A.F.A.P. Prever 0,00 179,50
234 FG-1 Chefe Div.Financa 100,00 4.473,72 295 A.F.A.P UNIMED 0,00 3.181, 46
235 FG-2 Chefe Tesouraria 50, G0 2.042,37 297 A.F.A.P UNIMED SERVICO 0,00 1.970,49
236 FG~2 Chefe Secao Patri 20,00 313,71 299 FARMACIAS SAUDE 0,00 2.267,01
239 FG-1 Chefe Div.Pro.Jur 60,00 4.229,92 300 FARM. FORTE FARMA 0,00 867,86
2472 FG-1 Chefe da Divis. G 50,00 1.781,89 304 Farmacia Drogamais/Cor 0,00 956, 62
243 FG-1 Chef.Divisao mi 10,00 1.273,35 528 INSS ) 693,00 26.739,41
244 FG-1 Cef.Divisao HAlecno 20,00 2.546,70 531 IRRF \\\\ 1.080, 00 51.991,29
PROVENTOS : 397.474, 35 VANTAGENS : 0,00 DESCONTOS:: 122.036,95 LIQUIDO: 275.437,40 \\\\
Hzmm..................................... BASE INSS: 397.474, 35 VALOR EMPRESA: 79.494,87
VALOR SAT: 3.974,74 OUTRAS ENTIDADES: 0,00
VALORES SEGURADOS: 26.739,41
INSS 130 SALARIOQ e et e et ettt BASE INSS: 0,00 VALOR EMPRESA: 0,00
VALOR RAT: 0,60 OUTRAS ENTIDADES: 0,00
VALORES SEGURADOS: 0,00
FGTS C et e e e i et et e e BASE FGTS FOLHA: 85.740,71 VALOR FGTS: 6.859, 25
BASE FGTS 130 SLR.: 0,00 VALOR FGTS: 0,00
IRRF S et e e e e ittt et BASE IRRF FOLHA: 397.474,35 VALOR IRRF: 0,00
BASE IRRF FERIAS: 0,00 VALOR IRRF: 0,00

BASE IRRF 130 SALARIO: 6, 00 VALOR IRRF: 0,00




