CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Ema
CNPJ: 76.299.8450001-00
Nmero do Documento Tipo de Documerto
000083/2016 Extra-Orc
Corda
03926
Descrigéo da Conta Exira-Crgamentaria
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS
Recursos Ordinarics (Livres)
Credor (00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Enderego RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN
CNPJJCPF 75,.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 Iakm Apucarana
Uctaglio Numerg Solictagdo Cortrato Emissho Vencimento
Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16
Walor Orgada Ssido Arterior Valor do Empenho Saido Atual
52.037,13
kem jQuart. | Especificacso Vaior Unitéric Vailor Total
Cc1 } VAILOR RETENCAQ EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES F
VEREADORES REF MES JUNHO/2016
RELATIVO IRRF RETIDO E REPASSADO A
PMA. 52037,13 52.037,13
Desconto 0,00
Local da Erirega
52.037,13
03 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [} Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada Data___( 4 Data 4/
0
Oroehador da
mAan de Arauid o
RECNIO =

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( cinquenta e dois mil e trinta e sete r
cais e treze centavoSk*kxkx* %k &% k& %% %% kx)epequal dou(amos) plens e irevegive

Credor

Dsta [ |

Represertaca pelo Chegue n° A ordem do banco




PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA NVM
SEOREI'ARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL ]

CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - GENTRO - CEP 86800-970

FONE: (43) 34224000 - EMAIL: receitaBGapucaranapr.govbr

CNPY: 75.771.253/0001-68

DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM We Cadastro

56215-0

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos

CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO : 86800970 APUCARANA PR

m:té DA N Funcionirio que emitiu o Documentn
_ 22/07/2016 22830/2016 FERNANDO LUIS MARTINS

PR

Parc. Vencinento Valor Lanc. Juros Multa Correglo Desc. Total
BRF FOLHA LEG 06 22/07/2016 52037,13 0,00 0,00 6,00 0,00 52037,13

52037,13 0,00 0,00 0,00 6,00 52037,13

Vancimanto Valor Documento
56215 22/07/201e 52.037,13

recorte aqui

‘I 104 0 ' 10495.51102 38000.200048 22830.096925 7 68630005203713
Vencimenio
, NAS CASAS LOTERICAS E DEMAIS BANCOS ATE O VENCIMENTO 22/07/2016
PREFEMMA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNP) 75.771.253/0004.68 6379/551103~3
2270672016 .| 22830 / 2016 ou N DP>/06/2016 214000000228300969~1
: Catowa | Espécie | Quantictade | valor Vaior Documenio

OAM N* Multa 02037,13
RSN IGY SVENCIMENTO; Juros
¥ator Cobrado
52037,13

—DICHADE COMPENSACKO

86800870 APUCARANA PR




iLt_er-n:et...Ba:nk.Ing—-—-CAI Xa

del

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

hitps://internethanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

10495.51102 38000.200048  22830.096925 7 68630005203713

Data do vencimento: 22/07/2016
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (R$): 52.037,13
Identificacdo da operagdo: PREF MUNIC APUCARANA
Data de débito: 22/06/2016
Data/hora da operagio: 22/06/2016 17:49:20
Cédigo da operagdo: 00082035
Chave de seguranca: WVLTVOYETE61CEOW

Operagio 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

de Araulo
José Alrton Deco &

!
1 3 ﬂﬂ ‘
JEsSIC0  uRE

22/06/2016 17:53




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico Jos# Clivera Rosa - CEP; 86602-970 Extra
CNPJ: 78.299.8150001-00
NGmero do Documento Tipo de Documenic
000084/2016 Extra-0rc
Corta
03919
Descriglo da Conta Extra-Orcamentéria

DESCONTO AUTORIZADO PELO SERVIDOR OU VE
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor 00761 HOSP NOSSA SENHORA DAS GRACAS/ HOSP PROVIDENCIA
Endereco RUA RIO BRANCO 518 JD CATUAI IIT

CNPJJCPF 76.562.198/0005-92 Fone 3420-1400 lcm APUCARANA
Lictac#o Namero Solcitacso Corlrato Emissio Vencimerio
Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16
Valor Crgado Saido Anterior Velor do Empenho Saido Atual
2.000,00
kem [Quart. [Especificagso Walor Unktério Vaior Total
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE VEREADORES REF MES
JUNHO/2016 RELATIVO AQUISICAO DE
04 CONVITES PARA JANTAR
FILANTROPICO PARA O HOSPITAL DA
PROVIDENCIA EVENTO EM PROL DA NOVA
MATERNIDADE DE APUCARANA A
REALIZAR~-SE NO DIA 25/06/2016 NA
SOCIEDADE RURAL CONF COPIA DE

CONVITE ANEXO. 2000, 00 2.000,00
Desconto : 0,00

Local da Entr
o Valor | squidu 2.000,00

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s ] Materiais Foram Entregues acima ciscriminacale). (
{3 Obra Executada ;

Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos Deta __J/__
A

Or
M A\ﬂ RES\DQNTE
RECIHO

Declaro(amos) para os devidos fing, que recebiemos) aimportinciade ( JO0is Mi]l regis** ¥ ***xddkkkkakkkkhkk k kx %
Kk KKK KK I A KK KKK FF kK ok ok Kok Kok ok ok ok kok Kk ok ok &k k& % % % ) @ pele qual dou(ames) plena ¢ irevegével quitacio.

Dats { ! Represantada pelo Cheque n° 4 ordem do hanco,
Credor Daa ___/___J .




]Lter. net__ Ban_king...CAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 7/ 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /013/00168916-2

Nome destinatario:

Valor: R$ 2.000,00
Identificagdo da
operacio: HOSPITAL N SEN DAS GRACAS

HOSPITAL NOSSA SRA DAS GRACAS

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

22/06/2016

22/06/2016 14:23:40

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00220427
RQLA7QZ8VMHFVQUG

MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Deco de Araujo

José Al sioENTE

Idel

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

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac¢des fornecidas pelo cliente.

22/06/2016 15:00




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 56802-970 Ema
CNPJ: 76.299.615/0001-00
Namero do Documento Tipo de Documerto
000078/2016 Extra-0rc
03916
Descrigho da Corta Extra-Orgamentéria
HIRATA & AMARATL LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarics (Livres)
Credor 00222 HIRATA & AMARAL I1TDA.
Enderege PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO
CNPJICPF (04.499.565/0001-16 Fore 3423-3060 Iahn APUCARANA
Lictacéo Numero Solickacao Cortreio Emisséo Vencimenio
Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16
Yaior Orgado Saldo Arterior Vailor do Empenho Saildo Atusl
890, 51
tem | Quant. | Especificacho Vailor Unitério VYalor Total
01 1} VALOR RETENCAC EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADCORES REF MES JUNHO/2016
RELATIVO AQUISICAQO DE
MEDICAMENTGCS. 890,51 890,51
Desconto : 0,00
Locai da Entrega
890,51

O servigos Foram Prestados Autorizo © empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [ Materiais Foram Entregues
O ObraExecitada

José

acima discriminadala).

ZS e

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (0itocentos e noventa reais e *¥xxkkirx
cinguenta e um Centavos******************)epehwddoqm]planenevewelq‘aqﬁo.

! Regpresentads pelo Chegue n°

Cresior Deata i3 .

8 ordem o banco




Cobranca Expressa - Emissao de Boleto

@ Banco ltail S.A. |341-7 |

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

Vencimento
05/07/2016

Benefici” rio

HIRATA E AMARAL LTDA

CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Caodigo Benefici™ rio
8494/08005-7

Endereco Benefici” 7io / Sacador Avalista
PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 868G0-680

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. }(Aceite }Data Processamento [Nosso Numero
17/06/2016 0507 DM N 17/06/2016 157/14729543-3
Uso do Banco iCarteira Espécie |Quantidade Valor (=} Valor do Documento
157 R$ 890,51

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esle boleto contate o beneficiario.

{-} Descontos/Abatimento

RECIBO DO PAGADOR

{+) Mora/Muita

(=) Valor Cobrado

Sacadger/Avalista:

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A

CNPJ/CPF

86800-235 CENTRO

78299815000100

APUCARANA PR

Auterticagdo mecénica

para_22 ;06 ;16

@ Banco Itau S.A. | 341-7| 34191.57148 72954.338496 40800.570000 1 68460000089051

L.ocal de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE ©C VENCIMENTO 05/07/2016
Beneficidric Agéncia/Cadigo Beneficiario

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7
Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Namero

17/06/2016 0507 DM N 17/06/2016 157/14729543-3
Us» do Banco Carteira Espécie |Quantidada Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 890,51

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleta contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avaiista:

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A

CNPJ/CPF

86800-235 CENTRO

78299815000100

APUCARANA PR

§!'y! "

il

A R

Ficha de Compensacho
Autenticagao Mecanica




Inter_net Banking...CA_IXA hnps://imernetbanldng.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do cddige de barras:

34191.57148  72954.338496  40800.570000 1 68460000089051

Data do vencimento: 05/07/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor {R$): 890,51

Identificacdo da

operaglio: FARMACIA FORTE FARMA

Data de débito: 22/06/2016
Data/hora da operagiio: 22/06/2016 14:12:16

Cédigo da operagiio: 00912945
Chave de seguranca: WYARG91HFU2629Q8

Operagéo 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

v

de Araulo

José Alrton ErOENTE

1|de 1 22/06/2016 14:52




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Okveira Ross - CEP: 56602970
CNPJ: 78.289 61500001-00

Documento
Extra

NGmero do Documerto Tipo de Documerto
000073/2016 Extra-0rc¢

03899
Descricfio da Conta Extra-Orgamentdria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinariocs {(Livres)

Credor (0037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA

eNPyscPF 77.205.615/0001-89 Fore 3422-4000 Ianw APUCARANA

Lictagéo Namero Scicitacio Contrato Emissio

Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16

Yencimenio

Vaior Orgado Saido Arterior Yalor do Empenho
4.681,83

Saido Atual

fem | Quant. | Especificacio Valor Unitério
01 1} VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MES JUNHO/2016 CONF
ABAIXO: AFAP MENSALIDADE, AFAP
PREVER, AFAP UNIMED MENSALIDADE,
AFAP UNIMED SERVICOS E AFAP
DESCONTO AUTORIZADO. 4681,83

Desconto

Velor Total

4.081,83

0,00

Loca da Entregs

Vakor | Iqllitfn

4.681,83

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

{73 Obra Executads i
. a

Achaim-se Conforme, Aceito e Recebidos

w mﬁ«m}o L

PRESIDEMTE o%c'

Deciaro(amos) para os devidos fins, me(m)aﬂwﬂmde(quatro mil seiscentos e o

cais e oitenta e tres centavos*k****x**xx*x)epsaqual douamos) piena e irevegivel

1tenta e um r

Data T RwuuﬂuhthMnnn° & ordem
Credor Daa___ /7 ¢

do banco




C.M. Apucarana

3002667/01
00001

1000276/01
©oC01

4000064/03
00001

4000072/03
po001

5000194/01
poool

4000110/03
poo0o1

Fotal Geral (6)

Fe:umo Vezbas por Puncionariocs (06/2016-06/2016)
S:

eq. Matr/Contr Nome

Bruna Graziele Galvan
0295-A.F.A.P UNIMED

Jessica Fernanda Dubas
0295-A.F.A.P UNIMED

Jose Airton de Araujo
0295-A.F.A,P UNIMED

Mauro Bertoll
0295-A,F,A.P UNIMED

Petronic Cardoso
0295-A,.F.A.P UNIMED

Telma Elizabeth Lemos Reis
0295-A.F.A,P UNIMED

0295~A.F,A.P UNIMED

Admissac
17/10/2012

19/07/2012
01/01/2013
01/01/2013
26/11/1939

01/01/2013

Cargo
0066~TELEFONISTA

0033-Escriturario Legislativa

0023-Presidente Camara

0022-vereador

0058-Advogada

0022-Vereador

GPcetil - Gestaoc de Pessocal - Emissac: 21/06/2016 as 14hdé&min (2)

Data

06/2016

06/2016

06/2016

06/2016

06/2016

06/2016

06/2016

Calc
09-01

09-01

09-01

09-01

098-01

09-01

R Compl.

Pag.
Data Ref. 06/2016

Valor

1

173,21

156,26

669,75

795,04

553,80

635,88

2.903,94



C.M. Apucarana
Verbas por Funcionarios (06/2016-06/2016)

&

baq.
PO001

0001

0001

0001

0001

0001

0001

0001

0002

0001

0001

0001

0001

Total

Matr/Contr
3002667/01

3G02845/03

4000048/02

1G00144/01

1000276/01

4000064/03

1000047/01

9000208/01

100003%/01

4000072/03

9000134/01

1000101701

4000110/03

Geral (13)

Nome
Bruna Graziele Galvan
0285-A.F.A.P.

Devail de Souza Franco
0285-A.F.A.P.

Gilberto Cordeiro de Lima
0285-A,F,A,P.

Ivan Lucic Garcia
0285-A.F.A.P.

Jessica Fernanda Dubas
D285-A.F.A.P.

Jose Airtcn de Araujo
0285-A.F.A,P,

Jose Carlos Sabino da Silva
028%-A.F.A.P.

Jose Marcelo Souza da Silva
0285-A.F.A.P.

Julio Cesar Ravazzi Santos
0285-A.F.A.P.

Mauro Bertoli
0285-A.F.A.P.

Petronic Cardose
0285-A.F.A.P.

Selma Eluiza Champan
0285-A.F.A.P.

Telma Elizabeth Lemos Reis
0285-A.F,A, P,

0285-A.F.A.P,

Aduissao
17/10/2012

23/01/2013

01/01/2013

12/08/1987

19/07/2012

01/01/2013

07/04/1981

26/11/1999

i3/04/1988

01/01/2013

26/11/1999

08/03/1988

01/01/2013

Cargo Data
0066~TELEFONISTA

06/2016
0068-Secretario de G. de Verea

06/2016
0022-Vereador

06/2016
0057-0ficial Tecnico Legislati

06/2016
0033-Escriturario Legislative

06/2016
0D23-Presidente Camara

06/2C16
0057-Oficial Tecnico Legislati

06/2016
0044-Adjunto Legislativo -~ Est

06/2016
0057~0ficial Tecnico Legislati

06/2016
0022-Vereador

06/2016
0058-Advogado

06/2016
0032-Escrituraric legislativo

06/2016
0022-Vereador

06/2016

06/2016

sPcatil - Gestao de Pessoal - Emissao: 21/06/2016 as 1ldhd2min (2)

Calc

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

09-01

¢9-01

09-01

¢9-01

09-01

9

R Cowmpl.

Pag. 1
Data Ref. 06/2016

Valor

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

35,00

455,00



C.M. Apucarana
Resumo Verbas por Funcionarics {(06/2016-06/2016)

Seq. Matr/Contr Nowe Admissao Cargo
4000064/03 Jose Airton de Araujo 01/01/2013 0023-Presidente Camara
00001 0286-Desconto de Assoc.Afap

Total Geral (1)
0286-Desconto de Assoc.Afap

GPcotil - Gestao de Peassoal -~ Dmissao: 21/06/2016 as 14hd8min (2)

Data Cale

06/2016 09-01

06/2016 9

Pag. 1
Data Ref. 06/2016

R Compl. Valer
245,00

245,00



C.M. Apucarana

Seq. Matr/Contr Nome
3002993/02 Enaim Gomes da Silva Carvalho
00001 0291-A.F,A,?, Prever

4000048/02 Gilbertoc Cordeirc de Lima
00001 0291-A,F,A.P. Prever

1000039/01 Julio Cesar Ravazzi Santos
00001 0291-A.F.A.P. Prever

1000357/01 Mayara A. R. De Lima Oliveira
00001 0291-A.F.A.P. Prever

Total Geral (4)
0291-A.F.A.P. Prever

Resumo Varbas por Funcionarios (06/2016-06/2016)

Admissao Cargo Data Cale
06/02/2015 0064-Assessor G. Leg. la Secre
06/2016 09-01

01/01/2013 0022-Vereador
06/2016 09-0%

13/04/1988 0057-Cficial Tecnico legislati
06/2016 09-01

01/08/2012 0016~Recepcao
06/2016 09-01

06/2016 &

GPcatil - Gestao da Pesecal - Emiseao: 21/06/2016 as 14hdSmin (2)

Pag. 1
Data Baf. 06/2016

R Campl.

47/100

Valor

39,50

47,50

53,00

39,50

174,50



C.HM. Apucarana

Refumo Verbas por Funcionarios (06/2016-06/2016)

Seiy.
0opol

00D01

0gpel

oopol

00001

0gool

Tgtal

Mate/Contr Nome

3002667/01

1000276/01

4000064/03

4000072/03

9000194/01

4000110/03

Geral

(6)

Bruna Graziele Galvan
0297-A.F,A.P UNIMED SERVICOS

Jessica Fernanda Dubas
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

Jose Airton de Araujo
0297-A.%.A.P UNIMED SERVICOS

Mauro Bertoli
D297-A.F.A. P UNIMED SERVICOS

Petronio Cardosc
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

Telma Elizabeth Lemos Reis
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

0297-A.F.A,P UNIMED SERVICOS

Adnissac
17/10/2012

19/07/2012

01/01/2013

01/01/2013

26/11/1%99%

01/01/2013

Car:

go
0066-TELEFONISTA
0033-Escriturario Legislativo

0023~Presidente Camara

0022-vVereador

0058~Advogado

0022-Vereador

GPcetil - Gestao ce Pessoal - Emissac: 21/06/2016 as 14hd4Tmin (2)

Data Cale

06/2016 09-01

06/2016 09-01

06/2016 09-01

06/2016 09-01

06/2016 09-01

06/2016 09-01

06/2016 9

. 1
Data Raf. 06/2016

R Compl. Valor

51,50
25,19
276,38
387,03
26,55
51,74

818,39



l1del

ithe:rn—et—---Bank-i:ng CAIXA

CAIXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / 00000001-0

0379 /003 / G0000589-C

Nome destinatario:
Valor:

Identificagéo da operacdo:

ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
R$ 4.681,83

ASSOC FUN PUBL MUNIC APUC

Data de débito:

Data/hora da operag3do:

22/06/2016

22/06/2016 14:32:35

Cédigo da operagdo; 00224278
Chave de seguranga: 89KTSMRC54Y38TQ6

“Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil ¢/ou com o Gitimo 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.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagies 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

22/06/2016 15:06



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico Jos Olveira Rosa - OEP: 86802-970
CNP: 76.289 8154000100

Documento
Extra

Numero do Documento
000080/2016

Tipo de Documento
Extra-0rc

03932
Descrigho ca Conta Extra-Orcamertdria

FARMACIA CORACAO DE JESUS DEAPUCARANA LT

Recursos Ordinarios

({Livres)

Credor (00651 FARM CORACAQO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Endereco RUA RIO BRANCO 472 CENTRO
CNPYICPF 77.258.598/0001-48

Fone Cigade APUCARANA

Nao se

Nanero

Aplica

Soictacho  [Cortraio Emissio Vencimento

22/06/16 22/06/16

Valor Orgado Seldo Arterior Yealor do Empenho

1.291,81

Saldo Atusi

tem | Quant

VALOR RETENCAQO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR GILBERTO

CORDEIRO DE LIMA REF MES

JUNHO/2016 RELATIVO AQUISICAO DE

MEDICAMENTOS.

Desconto :

Valor Unitério Valor Totok

Locad da Entrega

1291,81 1.291,81

0,00

Achain-se Conforme, 0 @ Recebidos

O servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decieramos que s []  Materiais Foram Entregues

O ObraExecutada Dat
.

acima discriminadala).

1'291,81

—t s s J
|

a
: D)
Or

ydoif e
da Despesa

3 m%omdﬂ""” VE

PRESIDENTE

RECIBO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (um mil duzentos e noventa e um reais e
oitenta e um Centavos* ¥ *xxxk&*x %% k% ¥+ % x)epeiaqual douamos) piena e irevegivel .

Credor

Representads pelo Chegque n® 4 ordem do banco
Data ___ /¢




Reclamagbes e Sugestfes
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
_ MM COBRANCA BANCARIA CAIXA [Cmr puv—
www.caixa.gov.br
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
.. JFARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 03797330815
* |rua RIO BRANCO :72 CENTRO/APUCARANA uF CEP
e PR 86800120
Data de Documento N° do Documento Espécie Documento |[Carteira ata do Processamento Nosso Numero
18/06/2016 943 DM RG 18/06/2016 14000000000000943-7
Pagador CPF/CNPJ
ICAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Enderego do Pagador UF EP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 800-150
Pagador/Avalista CPF/CNPJ

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

A G O

paTA_ /96 J 6

Moeda IQuantidade

Valor

Vencimento
01/07/2016

'Valor do Documento
R$ 1.291,81

Autenticagio MecAnica - Recibo do Sacado

—— e e e e e =

CA'XA 104-0! 10493.30812 54000.100047 00000.094300 6 68420000129181
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/07/2016
Beneficiario ICPF/ICNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379/330815
Data do Documento % do Documento Espécie  |Aceite Data de Processamento Nosgo Numero
18/06/2016 943 DM S 18/06/2016 14000000000000943-7
Uso do Banco Carteira oeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ RS 1.291,81
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEOENTE (-} Desconto
NAO RECEBER APQS 10 DIAS DE ATRASO
{-) Outras Dedugfes/Abatimento
(+) MoraMulta/Juros
(+)} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

CENTRQ CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA
SACADOR/AVALISTA:

76.562.198/0005-92
PR 86800-150

LA

Ficha de Compensagéo
Autenticacio no verso




Operagiio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Cddigo de barras:

Conta de débito:
Data de vencimento:
Nome do banco:
Codigo do cedente:
Nome do cedente:
Nosso numero:
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$):
Valor do pagamento
(R$):

Identifica¢do da
operacéo:
CPF/CNPJ Pagador
(Sacado):

Data de débito:
Data/hora da operagéo:
Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

José Airton

PRESI

10493.30812 54000.100047 00000.094300 6
68420000129181

0379/ 006 / 00000001-0

01/07/2016

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

330815

FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
14000000000000943

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
76.562.198/0005-92

1.291,81

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

1.291,81
FARMACIA DROGAMAIS

76.562.198/0005-92

22/06/2016

22/06/2016 14:15:31
00914207
FAW48NTAPKCVPWTG

o

de A
"TEe raujo




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico Jos# Olivera Rosa - CEP: 86802-970 Eh“ra
CNPJ 78.289.681500001-00
Namero do Documento Tipo de Documento

000079/2016 Extra-0rc

03915
Descrighio da Conta Extra-Orgamentdria

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE

Enderegc RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO

oNyscPF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 |cede APUCARANA

; Namero Sokcitachoc Conirato Emissio Yencimerio

Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16
Valor OrGado Saido Arterior Vealor do Empenio Seido Atual

2.925,47

Especificacso Yalor Uniiério

VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDORES E

VEREADORES REF MES JUNHO/2016

RELATIVO AQUISICAD DE

MEDICAMENTOS. 2925,47 2.925,47

Desconto : 0,00

Local da Entrega
2.925,47

O servicos Foram Prestados Autorizo o smpenho da(s) despesa(s)
Decisramos que os [ ] Materiais Foram Entragues acima discriminadala).

O Owabxecitada R Dets __ 4 41
Acham-se Conforme, Aceilo & Recebidos

Ve .
sssietura i /Dﬁ m/
nome : \7A do
Dsta __ 1 José Airton Deco de Araujo CRC 2i0 PR

—PRES I i
RECIBO

Declara(amos) pare os devidos fine, que recebi(emos) aimportinciade ( dJois mil novecentos e vinte e cinco **
reais e quarenta e sete centavosk*x*x*%xx])epela guel dou(amos) plena e imevegivel qutacdo.

Dota i/ lé:emfadqp?bamrw




~ WSICOOB |756.0| 7569143741 02000737409 00087.800015 7 000 7

Looal de Pagemento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO Y Q
~ Berelicitiio FARMACIA E PERFUMARIA FLEMINFARIMA LTOA V2045563000202 Cooperative WM%‘W G
DR, NAGIE DAHER 847 CENTRO PR 88300040 04334221918 4374/0000007374 g
Bata do docto. N documexito Espécie DOC [Acsite Deta proces TNossc nomere o]
. I 000000000008790 2
n W ‘ ariidade Vaior < Vator do documento S .
§3 instrugbes (Texio de responsabliidade do Beneficirio) T Doscorto/abatimento 4 = >
i .i .
% fe," ~ Eg‘éc“&%”ﬁﬂ'ﬁg%‘e“ﬁsm (7 Ok dedugdes -
s ATE . DESCONTO DE R$
APOS VENCIMENTO, MULYA DE % (o T mim
< APOS VENCIMENTO, MORADIA R8 MORA DIARIA: Rs 4,88
‘. 7~ NFE DE {.'Zf.’ll'-l"JEi"l 113 DE 15/05/716 & 15/ Ob6/16 N (7 Ouros scrfecimos -~
gk EROTESTAR AFPOS 05 {CINCO) DIAS DO VEMCIMENTO 3
{ {=) Valor cobredo !
Fagader 2,
CAMARS MNICTIFAL DE AFUCARABNS . 78,299 .815/0001 ~ 30 <
RUS LAPA o
B&800-000 SPUCARABNG d & c%f QO @

i}

T et

TR AR

A/A\\

Pagador/evalists




Lntern.et Bank ing---CATXa hitps://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CALXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: : 0379 / 006 / 00000001-0

Representaciio numérica do codigo de barras:

75691.43741  02000.737409 00087.900015 7 00000000000000

Data do vencimento: 05/07/2016

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 2.925,47

Identifica¢dic da operagio: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 22/06/2016

Data/hora da operagio: 22/06/2016 14:13:56

Cédlgo da operacfo: 00915590
Chave de seguranga: 4UCAVHFBWKX94CLL

Operacado 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

He!p Desk CAIXA: 0800 726 0104

Deco de Araulo
JO“ A‘ Pq:es‘DENTE

1del 22/06/2016 14:55




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. §6502-970
CNPJ: 76.299 .81 50001 -00 Ema
Nmero do Documernto Tipo de Documento
000074/2016 Extra-0Orc
03905
Descyicho da Conba Extra-Orcamentdria

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credr (30085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Enderego AV, CURITIBA 1574 CENTRO

CNPSCPF 80.922.693/0001-09 Fore 3033-1866 Cdade APUCARANA
Lictacao Namero Solictacio Conbrato Emissfo Yencinerdo
Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atusl
60, 98
tem [Guart. |Especificagdio Yelor Unitério Vaior Total
01 1} VALOR RETENCAQ EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDOR EFETIVC
PETRONIO CARDOSO REF MES
JUNHO/2016 RELATIVO MENSALTIDADE
SINDICATC SERV PUBLICOS. : 60, 98 6Q, 98
Desconto : 0,00
Locel da Entrega
‘ 60,98

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [ ]  Materiais Foram Entregues acima dscrhheda(a)
{1 ObraExecutada

ae N‘“\

aE

RECHO

Deciaro(amos) pava os devidos fins, que recebi(emos) aimportdncis de ( sessenta reais e noventa e oifo **x*#**
CONTAVOSH **h & F %k k k% & & k& ¥ k& k %k k%% % %k % %+ % % ¥+ ) & pela qual dou(amos) plena ¢ irrevegével

Date - 5/ Representada pelo Chequen® & ordem do banco
Credor Oota 7/ _/




ite rn et----Banki.ng...CAIXA

CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.pro...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379/ 006 / 00000001-0

0379/ 003/ 00001051-7

Nome destinatéario:
Valor:

IdentHicacdo da
operag¢io:

SIND SERV PUB MUN APUCARA

R$ 60,98

SIND SERV PUB MUNIC

Data de débito:

Data/hora da operagio:

22/06/2016

22/06/2016 14:29:06

Cédigo da operacéo: 00222507
Chave de seguranca: NESTGEFAFG1CMKS83

MINUTOS.

de 1l

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alrton

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

de Araujo
IDENTE

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

22/06/2016 15:04



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

D3 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os 1 Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[ ObraExecutada

Data / !
Acham-se Confonne, Aceito e Recebidos "5£iag
I

Certro Civico José Oliveira Rose - CEP. 86802-970 lEx“ml
CNPJ: 78.299.815/0001 -00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000076/2016 Extra-0rc
Corta
03906
Descrigio da Conta Extra-Orgameridria
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Cedor (00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 3/A.
Endereco CENTRO CENTRO
yicF 00.360.305/0379-62 Fone |ciase  APUCARANA
Lictagfo Nisnero Sobictegao Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16
Valor Orgado Seido Arderior Valor do Empenho Saido Atual
30.810,34
tem | Quant. | Espacificagio Valor Unitério Vaior Toted
01 1 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF MES JUNHO/2016
RELATIVO PARCELAS FINANCIAMENTO
CEF. 30810, 34 30.810, 34
Desconto : 0,00
—
Valar | tquido 30.810, 34

v ssP
assinatura : R
nome : . {wv
o JEF J ?:Ecz'raee Araujo <
RECIBO

Declara(amas) pars os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (trinta mil oitocentos e dez reais e **
£rinta e quatro Centavosk***%*%x &k x4 x4k x*)e pels qusl dou(amos) plena e imevegivel qukagho.

Data LI Regpresentads pelo Cheque n°
Cresor Dot __ ¢/ 4

& ordam oo banco




—

| nt ern-et----BAn_k_ing...C:AIXA

CAIXA

https://internetbanking,.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / 00000001-0

0379 / 006 / 00000408-2

Nome destinatério:
Valor:

Identificacdo da
operacaos

CM APUCARANA CONSIGNACAO

R$ 30.810,34

CONSIGNA CATXA MUNIC APUC

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

22/06/2016

22/06/2016 14:26:54

00221436
ES8R4ERVNYSS3EHCK

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

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

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

MINUTOS.

Operagio 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

de 1

22/06/2016 15:02



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Recursos Ordinarios

SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI

{Livres)

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970
CNPJ: 78.299.915000-00 Extra
mimero do Documeric Tipo de Documento
000081/2016 Extra-0rc
Conta
03900
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

Credor

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

cnegicpr 01.704.513/0001-46 Fone B8403-1203 kumb APUCARANA
Lictacho Numerc Sokctagao Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 22/06/16 22/06/16
Valor Orgada Seido Arterior Velor do Empenho Saldo Atual
60,48
tem | Quant. |Especificagdo Vador Unitério Valor Totel
01 1} VALOR RETENCAC EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
REF MES JUNHO/2016 RELATIVO
MENSALIDADE SEGURO DE VIDA. 60,48 60,48
Desconto 0,00
— |t
00,48
D) servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesals)
Deciaramos que s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminada(a).
] ObraExecutada Data ; Deta 4 4
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos - "_OPUE -
) &
ge Avaulo
i;:{aﬁa'h)t” e

Declara(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( sessenta reals e quarenta e olto *x***
Centavos*********************************)epﬁamﬁd&(m}ﬂ«uewmuﬂ;‘o

Representads pelo Chegue n°
Osta ___ 14 .

& orden do banco




ﬂ{t_erNet....Banldng CalXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

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

Emitente: 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 destinatario: MARCOS ANTONIO VENTRILHO
CPF/CNP) destinatério: 364.011.539-20

Valor a ser transferido: R$ 60,48

‘fTarifa de emisséio de

DOC: R¢ 7,85

Valor total a ser debitado: R$ 68,33

Identificagdio da operagio: MARCOS ANTONIO VENTRILHO
Data de débito: 22/06/2016

Data/hora da

operacio: 22/06/2016 14:21:09

Cédigo da operagfo: 00026881

Chave de seguran¢a: YO0SS57FS0Z]JY4H4IA

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

C
JO
)
José Alrton de Araujo
IDENTE

| de 1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

22/06/2016 14:58



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 Em
CNPJ: 78.299.815/0001-00
NGmero do Documento Tipo de Documento
000075/2016 Extra-0rc
03914
Descrico da Corta Extra-Orgamentdria

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

Recursos Ordinarios (l.ivres)

Credor

00370 ASPP- ASSOC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA

Endereco RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

CNPJ/CPF 76.586.916/0001-37 Fore 41-3274-7375 kumb CURITIBA

Lictagso Namero Sokctacko

Nac se Aplica

Contrato Emiss&o Vencimenio

22/06/16 22/06/16

Valor Orgaco Saldo Arterior WValor do Empenho Saldo Atusi
64,00
kem | Quart. |E icoct Valor Unitério Valor Totad
01 1 gx%ggu%ETENCAO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
VEREADQRES REF MES JUNHC/2016
RELATIVO MENSALIDADE
ASPP/ASSOCIACAO SERV PUB ESTADO
PARANA. 64,00 64,00
Desconto 0,00
T [ o
64,00

O Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 ['] Materiais Foram Ertregues

O Obra Executada Doata ;

acima discriminada(a).

Acham-se Conforme, Acelo e Recebidos

(D | Dode A

nome : {7/

Deta

! s’

B g
; . A paﬁS\DE“Te L PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) almportanciade ( sessenta e quatro reaig*****xxxxkkkkx
Kk kh ok ok khk kK hk ok ok kokok ok k% %k % %k &k %% k% %k k k% % ) € pela gudl dou(anos) plena e irrevegivel quitacko.

i | Represeniads pelo Chegue n®

Credor Data

f

a ardam do banco

!




1

nt ¢_r net....BankIng....CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 7 006 . 00000001-0

Tarifa de emisséo de
poc: R$ 7,85

Vaior total a ser deblitado: R$ 71,85

Identifica¢iio da operacdo: ASPP REF JUNHO

o 3835/33062-6

Tipo: DOC E

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A,

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatério: | ASSQC SERVID PUBLICOS DO ESTADO PARANA
CPF/CNP) destinatério: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 64,00

Data de débito: 22/06/2016

Data/hora da

operagio: 22/06/2016 14:18:30

Cédigo da operacfo:
Chave de seguranca:

00026771
XLJ25298463V72UR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

PRESIDENTE

del

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

JKM

J fion Deco de Arauljo

22/06/2016 14:56



