000064 /2016

R R S e VIR R,

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 Extra
CNPJ: 76.299.8150001 -00
Namero do Documento Tipo de Documento

MTHh /"f\D?\(“T\ﬁ no, TTCTTO
AN . ¥ LANS fw)

MTADIFADARNA T M
ey Ulauw AW A W) NCLY L

Lrialfis \oLALNTAL
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00651 FARM CORACAQO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS

~TTN ™ AT ANTORTMT A

RUA RIC BRANCGO 472 CENTRO

Icumn APUCARANA

Declaro(amos) para os devidos fine, que recebilemos) ainportdnciade ( sei scentos e cin
setenta e guatro centavos® ¥ x k¥ %k k% % %% %k &) &peia qual douamos)

opYicPF 77.258.598/0001~-48 Fone
Lictacio Numero > & Cortreto Emissio Vencimerio
Nao se Aplica 20/05/16 20/05/16
Valor Orgado Seico Arterior Valor do Empenno Saldo Atual
L 652,74
kem |Quart. |Especificacho - wmxﬁiéﬁq'” Valor Totel
01 1} VAL.OR RETENCAQO DE
DROGAMAIS/FARMACIA CORACAQ DE
JESUS EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AQO MES DE MAIO/2016 CONF RELACAO
ANEXA. 652,74 652,74
Desconto 0,00
Locai da Entrega
Vabar | nguida 652,74
O servigos Foram Prestados Autorizo 0 emperho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [} Materiais Foram Entregues acima discriminada(a)
) ObraExecutada Data__ /¢ Dats __ /¢
Achoam-se Conforme, e Recebidos
assinalra X
nome . X g’ ANGOTT
José KFBRDEZ ¥ Rraujo
Data ¢ ¢ PRESIDENTE
RECIBO

enta e dois reais e

v

Credor Deta __/_ /1 .

Regpresentaca pelo Cheque n° A ordem do banco




Reclamagdes e Sugesties
. A DISQUE CAIXA 0800 726 0101
COBRANGA BANCARIA CAIXA [ ——— po——
WWW.caixa.gov.br
Beneficidrio CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA [ 077.258.598/0001-48 0379/330815
ndere;o do Beneficiario F EP
RUA RIO BRANCO 472--CENTRO/APUCARANA
PR 86800120
Data do Documento N° do Dacumento spécie Documento [Carteira ata do Processamento Nosso Numero
23/05/2016 950 DM RG 3/05/2016 14000000000000950-0
Pagador CPFICNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Enderego do Pagador UF EP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA, t,-CENTRO/APUCARANA PR 136800-150
Pagador/Avalista CPF/CNPJ

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

Moeda Quantidade Valor \Vencimento Valor dg Documento Autenticacio Mecdnica - Recibo do Sacado
01/06/2016 R$ 652,74
c A 'XA 104-0] 10493.30812 54000.100047 00000.095034 6 68120000065274
{ ocal de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/06/2016
Beneficiario ICPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
FARMACIA CORACAQ DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379/330815
Data do Documento ° do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Numero
23/05/2016 a50 DM S 23/05/2016 14000000000000950-0
Uso do Banco Carteira oeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 652,74
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE {-) Desconto
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO
(-} Outras DeducBes/Abatimento
fd"‘"‘ e T~ oy s

{+) MoraMulta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJENDEREGO/CIDADE/UF/CEP:

76.562.198/0005-92

[ ARNTRNCAIES

CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 86800-150
SACADOR/AVALISTA:
Ficha de Compensagiio
Autenticagdo no verso




Inte-r-Net B_a nking::::CAIXA 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

Representagio numérica do cédigo de barras:

10493.30812  54000.100047 00000.095034 6 68120000065274

Data do vendmento: 01/06/2016
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
valor (R$): 652,74
Identificagdo da operagSo: FARM CORACAQ DE JESUS
Data de débito: 23/05/2016
Ei Data/hora da operagio: 23/05/2016 17:16:46

Cédigo da operagdo: 00240365
Chave de seguranga: ATE2G2FTLU729K4H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées 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

José Airton Deco de Araujo

PRESIDEMNTE

1del 23/05/2016 17:19




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico Jos$ Ofiveira Rasa - CEP: 66802-970 Extra
CNPJ: 76.299.645/0001-00
NUmerc do Documernto Tipo de Documento
000068/2016 Extra-0Orc
Descrigho da Conta Exira-Orgamentéria
SINDSDPA SIND SERV MUNIC ADPUCARAN
Recursos Ordinarios {(Livres)
Credor Q0085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Enderego AV, CURITIBA 1574 CENTRO
owsicPE 80.922.693/0001-09 Fore 3033-1866 |ciade  APUCARANA
Lictegéo Numero SoiicitecAo Contrato Emisso Yencimento
Nao se Aplica 20/05/16 20/05/16
Valor Org¢ado Seido Anterior Velor do Empenho Saldo Atuel
60,98
kem [Quant. | Especificacéo ~ |veior Unkéric T Velor Total
01 Y VALOR RETENCAO DE MENSALIDADE
SINDICATO EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDOR EFETIVO RELATIVO AQO MES
DE MAIO/2016 CONF RELACAO ANEXA. 60,98 60, 98
Desconto : 0,00
Local da Entregs
60, 98
D3 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [1 Materisis Foram Entregues scima discriminaciale)
[J ObraExecutada Deta __4__J Data___ 4 ¢
Acham-se Conforme, Acsilc ¢ Recebidos
assinalura . /R
— . José Airton Deco de Ar
: rau
M—J'W PREJIDENTE }0 ( oR

RECIOO s

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténcia de ( sessenta reais e noventa e oifo **x*xx
CONTAVOSH* %% % k% %% % %% % % % % % % % % & % % % % % % % % % % % % } & paia qual dou(amos) plena & irevegive: quitacio.

Credor Deta___{

{ Roprewtﬁapelocmqwm @ ordem do banco




I:nt:Ernet Banki Ng_ CAIXA

CAIXA

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

lde!

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

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 /006 / 00000001-0

0379 /003 7/ 00001051-7

| Nome destinatério:

Valor:

Identificagdo da
operacgdo:

SIND SERV PUB MUN APUCARA

R$ 60,98

SIND SERV PUB MUNIC APUC

Data de débito:

Data/hora da operagao:

23/05/2016

23/05/2016 14:10:59

Cédigo da operagcdo: (00398369
Chave de seguranga: ME39G1C4GXVLVAAY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

MINUTOS.

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Alrton Daco de Araufo Jissica Daiane Angoft

PRESIDENTE

23/05/2016 14:25



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Clvico José Ofiveirg Rosa - CEP §6802-S70 Emﬁra
CNPJ: 76.299.615/0001 -00
INGmero do Documenio Tipo de Documento
NONNDRY /’)m [ vt ra=eQre

T DTUDDTITRMMATIT A r‘Tr\‘r\Dt‘.“ )
[ GF TP ORI P SR s SV N

Recursos Ordlnarlos

Credor (0647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE

IR TV A

KUA OUN LA UKUDDA .LQJJ k,LN.LnU

CNP/CPF 73.308.611/0001-75 fone 3423-3060 lann APUCARANA
Lictacho Numero Solictagao Cortrato Emiss#o vancinento

Nao se Aplica 20/05/16 20/05/16

Valor Orgado Saido Arterior Vsior do Empenho
Jﬁ 1.464,99

|Especificagio ]valor Unitério
VALOR RETENCAO DE FARMACTA
SAUDE/CIDADE ALTA LTDA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AQ MES DE
MAIO/2016 CONF RELACAC ANEXA. 1464, 99 1.464,99

Desconto : 0,00

Valor Frgundo 1.464,99

3 servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decivamos queos ] Materisis Foram Eniregues acima discriminaca(s)

[ Obra Execiutada Data ;g
Achsm-se Conforme, Aceitc © Recebidos )

assinalura

L sang ARE | ammuﬁﬁwmgd¥”#l
Dalo __J__aiigag&% W youb L\%s\o%*“ =
RECO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciede (um mil guatrocentos e sessenta g FrrEx
guatro reais e noventa e nove centavos***)e pelaqual dou(amos) plena e ireveghvel

Reprasentads pelo Chegue n®
Data ___ 7/ {/

——




‘n'.

—~ ~
VSICOOB 75691.43741 02000.737409 00083.890012 7 000
Vencimento m
ER BANCO ATE VENC! 3 %
~ Borefirio FARMACIA £ PERFUMARIS FLEMINFARMA LTOA ! g
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000000000008388 2 %
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§ d
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INternet BaNking CAIXA 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

Representagio numérica do cédigo de barras:

75691.43741 02000.737409 00083.890012 7  00000000000000

Data do vencimento: 05/06/2016
Nome do banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Valor (R$): 1.464,99
Identificacdo da operagio: FARMACIA SAUDE
!
i Data de débito: 23/05/2016
Data/hora da operagdo: 23/05/2016 14:15:13

Cbédigo da operagdo: 00958691
Chave de seguranca: WQS01VIXETIR3YT3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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

José Airton Deco de Araujo Jéssica Daiane Angotti
PRESIOENTE TESOUREIRA

1detl 23/05/2016 14:19




‘ CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Ceréro Civico José Oliveira Ross - CEP. 86802-970 EXﬁﬁi
CNP.: 76,299 .6150001-00
N(mero do Documento Tipo de Documento
000059/201¢6 Extra-Orc
Conta
03889
Descricho da Conta Extra-Orgamertéria
AFAD ASSCC FUNC DPUB MUNIC

Livres)

CGedor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC,.MUNIC.APUCARANA

Encerege AV AVIACAO 2775 APUCARANA

CNPJiCPF 77.205.615/0001~89 Fone 3422-4000 ICidede APUCARANA
Lictacso Namero Soictacac  [Contralo Emiss#o Vencimerto
Nao se Aplica 20/05/16 20/05/16
Valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenno Saldo Atual
4.426,94
tem [Guart. [Especificache ' velorUntério " Velor Total
01 1} VALOR RETENCAQ DE AFAP
MENSALIDADE/APAF PREVER/AFAP
UNIMED MENSALIDADE/ AFAP UNIMED
SERVICOS EM FOLHA DE PAGAMENTO DK
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AO MES DE MAIO/2016 CONF RELACAO
ANEXA. 4426,94 4,.426,94
Desconto : 0,00
Entrega Yalur L oquida 4.426,94
0} Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [ ] Materieis Foram Entregues acima discriminada(e).
0] ObraExecitads Data___/__ 4 Dmta__ ¢ 1/
Acham-se Conforme, Acsito & Recebidos
Ordenador da Despesa
José Alrton Deco de Araujo CRC PR
PRESIDENTE
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (quatro mil quatrocentos e vinte e **#**
seis reais e noventa e quatro centavos***)epeladualdouamos) piena e irevegivel quiacho.

Data ! ! Representada pela Cheque n® & crdem do barco
Credor Deda ___ ¢ 4




inte:rr_net Ba_nkiNg CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime _transferencia.pro...

ldel

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 / 00000589-0
Nome destinatario: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 4.426,94
Identificacdo da operagdo: ASSOC FUNC PUBLIC MUN APU
l )
Data de débito: 23/05/2016
Data/hora da operagdo: 23/05/2016 14:13:21
Cédigo da operacdo: (00396388
Chave de seguranca: BUKFAVYSNY9QOEPAH

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

20LX -gsEBITO 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

José Airton Deco de Araujo

PRESIDENTE

23/05/2016 14:21




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Docum

Cartro Civico José Oliveirg Rosa - CEP: 858012-970 Extn
CNP.: 78.289.815/0001-00
NGmero do Documento Tipo de Documento
000060/201¢ Extra-Orc
Corta
03014
Descrigio da Conta Extra-Orgamentdria
A.S.D.DP.~ASSCCIACAL DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00370 ASPP~ ASSOC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
Enderego RUA PROFO ULISSES VIEIRA 23G3 SANTA QUIT
CNPJICPF 76.586.916/0001-37 Fore 41-3274-7375  |cidade CURITIBA
Lictacdo Numero Solictacao Contrefo Emissfio Vencimento
Nac se Aplica 20/05/16 20/05/16
Walor Orgado Saiio Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
64,00
Tt Esseccacis Ao ~ ke e e T .
01 1 VALOR RETENCAC DE ASPP ASSOC
SERVPUB PARANA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
\ RELATIVO AO MES DE MAIOQ/2016 CONF
RELACAO ANEXA. 64,00 64,00
Desconto 0,00
Local da Ertrege
Valoe Enpdo 64,00
DO servigos Foram Prestados Autoriza o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que os [} Materinis Foram Entregues acima discriminada(a)
[ ObraExecitada Das 4/

Acham-se Conforme, Acefo ¢ Recebidos

(Fh—

assinalura .
fome ig? s atant
RECIBO

Sk khkk ok khkhhkkh ko kkkkkkkkk kK& k Kk kK kk Kk k& &+ ) € peia qual douamos) plena e irevegéavel quitago,

Declaro(amas) para os devidas fine, que recebi(emos) aimportinciade ( sessenta e quAatro regaisk**xxkxskdrxrkxk

Representada pelo Cheque n°
Osta___ 7 ¢ .

a ordem do banco

Credor




internet:::: B-anking CAIXA

CAIXA

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

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Nome destinatario:

CPF/CNP) destinatario:

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 . 00000001-0

Conta 3835/33062-6

destino:

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A,
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

ASSOC SERVID PUBLICOS DO

76.586.916/0001-37

ESTADO PARANA

Data/hora da
operacao:

Valor a ser transferido: R$ 64,00
Tarifa de emissdo de

poC: R$ 7,85
valor total a ser debitado: R$ 71,85
Identificacio da operagdo: ASPP
Data de débito: 23/05/2016

23/05/2016 14:08:48

—

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranga:

00044265
C2RW7E35KQ4STF71

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 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

Deco de Araujo
José A‘r:‘:nesioeuﬁ

23/05/2016 14:27



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Certrc Chico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78.298.815/0001-00
NOmero do Documento Tipo de Documerto
0000N&7/2016 Extra-Orc

ATATINDNCO N 7T = TIDENTITNTAI/S T
WA LN D Lrig ¥ LL/AY L L LN ¥ oL LFLaLV, )
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor 00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.

Endereco RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 841

CNPJscpF 01,704.513/0001~46 Fone 8403-1203 lcmde APUCARANA
— Namero Solictagao Cortreio Emiss#o Yencimerto
Nao se Aplica 20/05/16 20/05/16
Velor Orgado Saido Arterior Veior do Empenno Saido Atual
60 48
01 1} VALOR RETENCAO DE SEGURO SUL
AMERICA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS RELATIVQO AQO
MES DE MAIO/2016 CONF RELACAO
ANEXA., 60,48 60,48
Desconto : 0,00
Lmal E"'E - [ — I —

60,48

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

Declaramos que os [ Materisis Foram Entragues acima iscriminadale).
[J Obra Executada
Acham-se Confarne, Acaitc ¢ Recebidos B e —

Croenador da Despesa

José Alrton Deco de Arsujo

PRESIOENTE

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportncia de ( sessenta reais e quarenta e 01to * kKKK
centavos*********************************)eMMMM)memvegévd

Dats ' Regresentads peic Cheque n® a ordem do banco
Credor Dats [ )




InT.ernet:::BanKi:ng  CA.iXA

ldel

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAD(A

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

e

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Conta

destino: 355-7/39121-2

Tipo: DOC E

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

MARCOS ANTONIO VENTRILHO

364.011,539-20

Data/hora da
operacao;

Valor a ser transferido: R$ 60,48

Tarifa de emissdo de

DOC: R$ 7.85

Valor total a ser debitado: R% 68,33

Identificagdo da operacgio: SUL AMERICA SEGUROS
Data de débito: 23/05/2016

23/05/2016 14:05:17

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranga:

00044373

MYRILHON7VRH33TW

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

Operagao 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

de Araufo
José Mmgg‘gﬁﬁ

23/05/2016 14:29



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

HIRATA & AMARATL =

LTDA FARMACENTER

Recursos Ordinarios (Livres)

Centro Chvico Joseé Ofiveira Rass - CEP; 86802-970 Ema
CNPJ: 78.299.815/0001-00
Namero do Documerio Tipo de Documento
000063/2016 Extra-0rc
Conta
03916
Descricho da Corta Exira-Orgamentéria

Credor (00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Enderego PCA TNTERVENTOR MANOEL RIBAS 366 CENTRO
onpgscPF 04.499.565/0001~16 Fone 3423-3060 kwun APUCARANA
Lictscio Nimero Solickacao Cortrelo Vencimento
Nao se Aplica 20/05/16 20/05/16
Valor Or Saldo Anderior Valor do Empenho Saldo Atual
854,25
tem |GQuart. |{Especificagéo ' Valor Unitério Valor Total
01 1l VALOR RETENCAC FR FARMACIA
FORTEFARMA/HIRATA E AMARAL LTDA EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVC AO MES DE
MAIO/2016 CONF RELACAO ANEXA. 854,25 854,25
besconto : 0,00
Local ¢a Entrega
CJ Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Beelumquees O] materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
] D) Obra Executada Data__4 __J Dets __ ¢/
o
Ordenadior da Despeso D
J“‘A’m mco da Araulc
' o

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (o1 tocentos e cinquenta e quatro reais
e vinte € CLNCOo CEentavosH*** %%+ % %% %% %% * )¢ pola qual dou(amos) plens e irevegivel

Crédor Data

Representaca pelo Chegue n®
_

4 ordem do banco




Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

Banco ltad S.A. |341-7 |
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Benefici’ fio
HIRATA E AMARAL LTDA
Enderego Benefici” rip / Sacador Avalista
PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRQC APUCARANA PR 86800-680

RECIBO DO PAGADOR

vencimento

05/06/2016
Agéncia/Cddige Benefici’ rio
8494/08005-7

CNPJ 04.499.565/0001-16

Data do dacumento

No. Do documento

17/05/2016 0506

DM

Espécie doc.

Aceite (Dala Processamento
N 17/05/2016

Nosso Nidmero
157/09403207-8

Uso do Banco Carteira Espécie
157 R$

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida Sobre este boleto contate o beneficiario.

Quantidade Valor {=) Valor do Documento

854 25
{-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

CNPJ/CPF  78299815000100

86800-235 CENTRO APUCARANA PR

Autertticagdo mecénica

@ Banco ltad S.A. L341-7L341 91.57098 40320,788496 40800.570000 4 68160000085425

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE C VENCIMENTO

Beneficiaric

HIRATA E AMARAL LTDA
Data do documento  |{No. Do documento
17/05/2016 0506
Uso do Banco Carteira Espécie
157 R$
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIC. Qualguer duvida sobre este boleta contate o beneficiario.

Vencimento
: SR 3
Agéncia/Codigo Beneficiario
8494/08005-7
Nosso Numero
157/09403207-8
(=) Valor do Documenio

854,25
(-) Descontos/Abatimento

CNPJ 04.499.565/0001-16
Espécie doc. [Aceite |Data Processamento
DM N 17/05/2016
Quantidade Valor

{+) Mora/Multa

= e
pata_L% /95, 16

{=) Vaior Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

00O

CNPJ/CPF  78299815000100

86800-235 CENTRO APUCARANA, PR

Ficha de Compensacéio
Autenticagdo Mecanica




1_n ternEt----Ba nk:Ing:::C.AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

https:// intemetbanldngcaixa.gov.br/Sl]BC/imprime_bloqueto.processa

{

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

Data/hora da operacio:

34191.57098 40320.788496 40800.570000 4 68160000085425
Data do vencdmento: 05/06/2016
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 854,25
Identificagfio da
| operacio: HIRATA E AMARAL LTDA
Data de débito: 23/05/2016

23/05/2016 16:44:04

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00198644
TG486G6GGW2ST547

Operagéo 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

FREL s rp

lTdel

23/05/2016 16:51




CATXA ECONOMICA FEDERAL

J CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico Jos# Ofiveira Rosa - CEP: §6802-970 Ema
CNPJ: 76 299 815000100
Ndmero do Cocumento Tipo de Documento
000069/2016 Extra-0Orc
Corta
03906
DescrigSo da Conta Extra-Orgamentéria

Recursos QOrdinarios (Livres)

Credor 00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Endereco CENTRO CENTRO

Acham-se Conforme, Aceito & Recebidos R

cNpdscpF 00.360.305/0379-62 Fone iCidocle APUCARANA
Liciagho Nimero SolctacBo  |Coriralo Vencimerto
Nao se Aplica 20/05/16 20/05/16
“Valor Orgado Seldo Arterior Valor do Empenho Seido Afual
31.920,34
tem {Quart. |Especificacso o ' Valor Unitério Velor Total
01 1 VAILOR RETENCAC DE FINANCIMENTC DA
CAIXA ECONCMICA FEDERAIL EM FOLHA
D PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVA AQO MES DE
MAIO/2016 CONF RELACAO ANEXA. 31920, 34 31.920,34
Desconto 0,00
Locai da Entrega
31.920,34
CJ Servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciramos que 63 [] Maleriais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J Obra Executada Deta ___§_ 4 Daa___ 4 J

: [:',\o
yosd N pres "

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (- rinta e um mil novecentos e v1nte * ok k
reais e trinta e guatro cenfavos* ¥k xxxxx)eptaquel dou(amos) plena e irevegivel

Crédor Dala

Deta A ) Representads pelo Chegue n®
¢

———v———"

& ordem <o hanco




I n.teRnet

ldel

BankinG_ CAiXA

CAIXA

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

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

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 006 / 00000403-2

Nome destinatario: CM APUCARANA CONSIGNACAQ

Valor: R$ 31.920,34
Identificacdo da
operagio: CAM MUNIC APUC CONSIGNADO

-

Data de débito: 23/05/2016

LData/hora da operagio: 23/05/2016 16:41:29

r Cédigo da operagdo: 00487620

F Chave de seguranga:

[—

LAWWEZ1MKUFNSCE1

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

transferéncia sera feita no primeiro dia (til subsequente.”

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

MINUTOS.

Operagao 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

José Airton Decod

PRESIDENTE Araujo

EIRA

23/05/2016 16:46




