
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

Número do Documerio Tipo de Documente

Extra-Ore000142/2016
CÕnta

03905
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Endereço ~V. CURITIBA 1574 CENTRO
C~J/~F 80.922.693/0001-09 Fooe 3033-1866
Ucilação

Nao se
Numero Solicilaçao Contraio Vencimento

21/11/16
Saldo Anterior Saldo Atual

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO DE MENSALIDADE

Valor Total

SINDICATO E~1 FOLHA DE PAGAl·1ENTO DO
SERVIDOR PETRONIO CARDOSO RELATIVO
AO tviESDE NOVEtvIBRO/201€iCONF DOC
ANEXO. 60,98 60,98

Desconto 0,00
- - - --

Valor Líquido
Lacal da Entrega

60,98
o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima cliscríminada(a).

Contador

luciane Bossa
CRC030502/0 PR

Ordenador dei Despesa
JQS' Ai on CQ de AC9l,.1jO

Presiden e

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

REelDO

Deciaro(amos) para os devidos 1i'ls, que recebi(emos) a importância de ( sessen ta rea is e noventa e oito * * *" * * *
centavos* **** *************************** *)e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qutação.

Representada pelo Cheque nO ,aordem do banco -'i

Data f I=
oQtQ_'_' __

Credor



23111/2016 INternet:::Bank ing---CAiXA

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

Conta origem: 0379/ 006/ 00000001-0

Emitente: CAM MUN OE APUCARANA

Conta destino: 0379 / 003 / 00001051-7

Valor: R$ 60,98

Nome destinatário: SINO SERV PUB MUN APUCARA

Identificação da
operação: SINO SERV PUB MUNIC APUC

Data/hora da operação: 23/11/201613:13:31

Data de débito: 23/11/2016

Código da operação: 00185409

Chave de segurança: PRSOHNJ30NKQHE07

Quando a data de débito coincidir com dia não útil e/ou com o último dia útil do ano, a transferência será
feita no primeiro dia útil subsequente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

J~sé Alrton Oeco de ~raulo
PRESIDENTE

Jéssica [)(Ú4nt Angotri
TESOURElAA

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1



Documento
Extra

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Otiveira Rosa - CEP: 86802-970

CIIPJ: 76.299.815/0001-00

Número do Documerto ripa de Documento

Extra-Ore000149/2016
Conta

03900
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S .A.
Endereço RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 841
CNPJ I CPF 01. 7 04 .513 /O O O 1-46 Fone 8403-12 O 3

ContratoUclação
Nao se

Vencimento
21/11/16

ero

Saldo AtualSaldo Anterior

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO DE SEGURO DE VIDA

EH FOLHA DE PAG.M-1ENTODE
SERVIDORES EFETIVOS RELATIVO AO
HES DE NOVEHBRO/2016 CONF DOC
ANEXO.

Vaior Totel

60,48 60,48

0,00Desconto
Valor Líquido

local da Entrega
60,48

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima cliscriminad8(a).

~alb

luciane Bossa
CRC030502/0 PR

Ordenador da Despesa
José Ai on D CO d Araujo

Presiden e

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( sessenta reai s e quarenta e oito * * * * *
centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou( amos) plena e irrevegável qt.itação.

Representada pelo Cheque nO ..;8 ordem do banco. ---4
Data I I

Dcno _,_, __
Credor



23111/2016 In:teRnet---- Ba.nki:ng_ CAI.xA

Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Conta destino: 355-7/39121-2

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006 . 00000001-0

Tipo: DOC E

Valor total a ser debitado: R$ 68,33

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: MARCOS ANTONIO VENTRILHO

CPF/CNPJ destinatário: 364.011.539-20

Valor a ser transferido: R$ 60,48

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85

Identificação da operação: SUL AMERICA SEGUROS NOV

Data de débito: 23/11/2016

Data/hora da
operação: 23/11/201613:08:08

Código da operação: 00023329

Chave de segurança: 8JQQRU01856RP84X

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

JOS Alrton {)ecO de ~rau\O
PRESIDENTE

https:/fInternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/1



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CIIFJ: 76299.815.0001-00

Oocumento
Extra

Número do Documerto Tipo de OocumeRlo

Extra-Ore000145/2016
Conta

03917
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

PROCESSO JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA
Endereço
CNPJ I CPF 036. 839 .429-83 Fone

Solic' ContratoUcitação
Nao se

Vencimento
21/11/16

Saldo AtualSaldo Anterior

Item Qu m. Especificação
01 VALOR RETENCAO DE PARCELA 22/23 EM

FOLHA DE PAGAMENTO DO VEREADOR
MAURO BERTOLI REF PROCESSO
JUDICIAL/HANDADO DE PENHORA
PROCESSO NR 00910-2008-089-09-00-4
RELATIVO AO JvIES DE NOVEI"lBROí2016
CONF DOC ANEXO.

VsIorTotal

2397,51 2.397,51

0,00Desconto
--- ~-- - -_ --- ~ -~

Valor Líquido
Local da Entrega 2.397,51

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que 0$ O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima cliscriminada(a).

Contador
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR

Ordenador da Despesa
José Airton neco d Araujo

Presiden e

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fns, que recebi(emos) a importância de ( dois mil t.rezentos e novent.a e set.e **
reais e cinquenta e um centavo s* * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável qlÀtação.

Representada pelo Cheque nO a ordem do banco ---l
Data I I

D@tQ_I_' __
Credor
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CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970

CNPJ: 76.299.81510001-00

ocumento
Extra

Tipo de Documento

Extra-Ore
Conta

03916
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios (Livres)

000146/2016
Número do Documento

Credor 00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Endereço PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO
CNPJ I CPF O 4.499 .565/ O O O 1-16 - Fone 3423-3O 6O
Uctação

Nao se
SolictaçaoNumero

Item Qu m. Especificação
01 VALOR RETENCAO DE DESPESAS COM

FARMACIA FORTE FARMA/FARHACENTER
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AO MES DE NOVEMBRO/2016 CONF DOC
Al'-JEXO.

Saldo Anterior

Desconto
local da Entrega

Contrato Vencimento
21/11/16

Saldo Atual

653,43 653,43

0,00
- --- - -
Valor Líquido 653,43

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Ordenador da Despesa
José Airton Deco d Araujo

Presiden e

Contador
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR

Credor

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos lins, que recebi(emos) a importância de ( seiscentos e cinquenta e tres reais e
quarenta e tres centavos * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO a ordem do banco --:_
Dats_I_1



RECIBO DO PAGADOR

CNPJ: 04.99.56510001-16

Autenticação macàníca

p

~ m I~IHI~lmmll~11HI~IIIIUlUlllllllI'11I
Flch

100

li Wil'•.•·••.•••_Il.óiI.,~'* ••.••• _._., •••• ti" .••.••• '" •••••••• oiIi_,.-..- '•••••. _ ••• , •••••••••••••••.••••••.•• iIl ••••••••.•••• ,•••• i' *,. ••~..••'•.....•., ~1f!~."'" "'._~.'!I!!"." ••..•.•.••.,. •.•.•.• ;10.•••.• JIi.•.•••?



24/11/2016 l-nteRnet:::Banking::::Cal.XA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Representação numérica do código de barras:

34191.57403 93236.268491 40800.570000 7 69990000065343

Identificação da
operação: FARM FORTE FARMA

Data do vencimento: 05/12/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 653,43

Data/hora da operação: 24/11/201613:38:41

Data de débito: 24/11/2016

Código da operação: 00858726

Chave de segurança: XE663WC4TNOEXPXP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jo é Alrton Oeco dft •.•" O
PRESIDENTE

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 1/1
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