CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP; 86802-970 Extra

CNPJ: 78.299.815/0001-00

Ntmero do Documento
000131/2016

Tipo de Documento
Extra-0Orc

Conta

03917
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

PROCESSO JUDICIAL
Recursos Ordina

rios (Livres)

Credor (00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA

Declaramos que 0s [ Materiais Foram Entregues
[[] ObraExecutada

Acham-se Confg, Acetto e Recebidos

Enderego
CNPsCPF 036.839.429-83 Fone lCidade
Uictagso Namero Solictagao Contrato Emissao Vencimento
Nao se Aplica 20/10/16 20/10/16
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.397,51
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1} VALOR RETENCAO DE PARCELA 21/23 DO
VEREADOR MAURO BERTOLI REF
PROCESSO NR 00910-2008-089-09-00-4
MANDADO DE PENHORA JUDICIAL
RELATIVO AO MES DE OUT/2016 CONF
DOC ANEXO. 2397,51 ZASIGE] Sl
Desconto 0,00
Valer Liquido 2.397,51
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminada(a).

(B oo s KON

T 17\ ] ___ordenador da Despesa 2 Contador
Jessica Paigne Angotti José Airton Deco de Araujo <Luciane Bossa
Te a Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (dois mil trezentos e noventa e sete **
reais e cinquenta e UM CENtavos*******x*)e pelaqual dou(amos) plena e imevegavel quitagho.

Representada pelo Cheque n° a ordem do banco,

Credor

Data / s




12 via Acothimento - Documento de Caixa; 2* via Acolhimento - Cliente; 32 via Acothimento - Vara; 4® via Acolhimento - Agéncia

CAIXA

Guia para Deposito Judicial Trabalhista

N° da conta judicial
042. 1511638-5

Acolhimento do Depdsito

Tipo de depdsito Agéncia
Processo n°® TRT/Regido Orgao/Vara Municipio Ne° do ID Depésito
00910-2008-089-09-00-4 _ 9* 12VARA APUCARANA
Réu/Reclamado 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 CPF/CNPJ - Depositante Origem do depésito - Bco./Ag./N° Conta
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00
Motivo do depbsito Depdsito em Valor total (somatério dos campos 1 a 14) Data de atualizagao
2 | 1-Garantia de Juizo 2 -Pagamento 3 - Consignagio em pto. 4 - Outros 2 | 1-Dinheiro 2 - Cheque | R$ 2.397.51 /I
(1) Valor principal (2) FGTS/Conta vinculada (3) Juros {4) Leiloeiro (5) Editais (6) INSS reclamante
(7) INSS reclamado (8) Custas (9) Emolumentos (10) Imposto de Renda (11) Multas (12) Honorarios advocaticios
(13) Honorarios periciais
(a) Engenheiro {b) Contador {c) Documentoscopio (d) Intérprete (e) Médico {f) Outras pericias

(14) Outros Observagdes

Guia n°®

Opcional - Uso do Orgao Epedidor

37.256 v004 micro

CEF38812510160180042000088

2.387,81RC1100

‘Autenticacéo mecanica do levantamento




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970 E xtra
CNPJ: 78.298 .815/0001-00

Numero do Documento Tipo de Documento
000128/2016 Extra-Orc

Conta

03905
Descrigho da Conta Extra-Orgamentéria

SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor (00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Enderego AV. CURITIBA 1574 CENTRO

CNPJSCPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 Cidage APUCARANA
Lictagao Ndmero Solictacao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 20/10/16 20/10/16
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atust
60,98
tem [ Quant. |Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAO DE MENSALIDADE
SINDICATO EM FOLHA DE PAGAMENTO DO
SERVIDOR PETRONIO CARDOSO RELATIVO
AO MES DE OUT/2016 CONF DOC ANEXO. 60, 98 60, 98
Desconto : 0,00
Valor Liquido 60,98
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que 0s ] Msteriais Foram Entregues acina discriminada(a).

[] ObraExecutada

Acham.se We Recebidos

o T ] Ordenador da Despesa Contador
JéssjcaXaiape Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( sessenta reais e noventa e oito *****x%
Centavos*********************************)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegévelqwat;éo.

Deta i ! Representada peio Cheque n° a ordem do bancg
Credor Data i1




InternEt Bank ing CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/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 /00001051-7

{

; Nome destinatario: SIND SERV PUB MUN APUCARA

‘ Valor: R$ 60,98

lee“t"l“¢° & SIND SERV PUB MUNIC APUC
operagao:

|

| Data de débito: 21/10/2016

| Data/hora da operagao: 21/10/2016 15:23:52

 I—

Codigo da operacdao: 00338504
Chave de seguranga: Z5VLCO0618E4RY2RS

Quando a data de débito coincidir com dia nao (til e/ou com o ultimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

21/10/2016 15:54



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Otiveira Rosa - CEP. §6802-970 E xu-a
CMPJ: 78.293.615/0001-00
Numero do Documento Tipo de Documento
000127/2016 Extra-Orc
Corta
03899
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAO 2779 APUCARANA
CNPJsCPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidade APUCARANA
Lictagdo Numero Solictacao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 20/10/16 20/10/16
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atuai
4.289, 64
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Vaior Total
01 1l VALOR RETENCAO DE AFAP
MENSALIDADE, AFAP PREVER, AFAP
UNIMED MENSALIDADE E AFAP UNIMED
SERVICOS EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AO MES DE OUT/2016 CONF DOC ANEXO. 4289, 64 4.289, 64
Desconto 0,00
Local da Entrega

[ Obra Executada
Acham-se Conf , Acetto e Recebidos

acima discriminada(a).

O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os [} Materiais Foram Ertregues

7
Jéssiwﬁy{gwi José Airton Deco de Araujo
soureira Presidente

Ordenador da Despesa

Lucrane Bossa
CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade (quatro mil duzentos e oitenta e nove r
eals e sessenta e quatro centaVOS********)epe‘aqua‘dou(ms)aenﬂel”mgave'Magw-

Repressntada pelo Chegue n°

Credor

Data /1

& ordem do banco




I nter:nEt...banking _ CaIXA 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 / 00000589-0
Nome destinatario: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 4.289,64
L Identificagdo da operagao: ASSOC FUNC PUBLIC MUN APU
Data de débito: 21/10/2016
Data/hora da operagao: 21/10/2016 15:26:19
Codigo da operacdo: 00340842
Chave de seguranga: R8US3R9QVC3GOUKY

Quando a data de débito coincidir com dia ndo util e/ou com o ultimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1del 21/10/2016 15:57



Data !

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ:. 76.298 .815/0001-00
Numero do Documento Tipo de Documento
000135/2016 Extra-0rc
Conta
033900
Descricéo da Conta Extra-Crgamentéria
SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Enderego RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAIL 841
cNpyscPF 01.704.513/0001-46 Fone 8403-1203 Cidade APUCARANA
Lictagdo Namero Solictagao Contrato Emiss&o Vencimerto
Nao se Aplica 20/10/16 20/10/16
Valor Orgado Saldo Anterior VYalor do Empenho Saldo Atual
60,48
tem | Quant. | Especificagao Valor Unitério Velor Total
01 1§ VALOR RETENCAC DE SEGURO DE VIDA
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS RELATIVO AO
MES DE OUT/2016 CONF DOC ANEXO. 60,48 60,48
Desconto 0,00
Local da Entrega '
Valer Liquido 60,48
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os (] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a)
[J Obra Executada
Acham-se Conf Aceito e Recebidos '
(PP -
o L4 i Ordenador da Despesa Contador
Jessicg Dgiane Arigotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( sessenta reais e quarenta e oito ****x*
CENLAVOS*****k*k k% %% % % % & % % % % % % % % % * % * * % % * ) € pefa qual dou(amos) piena e irrevegavel quitacho.

Credor

Representada pelo Cheque n°
Data / ! .

a ordem do banco,




Lnter:net::::BankIng...CaIXA 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

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/CNPJ destinatario: 364.011.539-20

Valor a ser transferido: R$ 60,48

Tarifa de emissdo de

DOC: R$ 7,85

Valor total a ser debitado: R$ 68,33

Identificacdo da operacao: SUL AMERICA SEGUROS

Data de débito: 21/10/2016

Data/hora da

= 21/10/2016 15:28:17
operagao:

Codigo da operacdo: 00037982
Chave de seguranga: UKZ17Y01XLLZ348H

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

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

1del 21/10/2016 15:59



CNPJ: 78.293.815/0001-00

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofveira Rosa - CEP: 86802-970

Documento
Extra

Numero do Documento
000129/2016

Tipo de Documento
Extra-Orc

Conta

03914
Descrigo da Conta Extra-Orgamentaria

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

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor

Enderego RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

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

CNPYJCPF 76.586.916/0001-37 Fone 41-3274-7375 Cidade CURITIBA
Lickagao Nuamero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 20/10/16 20/10/16
Valor Orgado Saldo Anterior Vaior do Empenho Saldo Atual
64,00
tem | Quant. | Especificagéo Yalor Unttério Vaior Total
01 1} VALOR RETENCAO DE MENSALIDADE ASPP
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS RELATIVO AO
MES DE QUT/2016 CONF DOC ANEXO. 64,00 64,00
Desconto 0,00
Local da Entrega
64,00
O servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que os [} Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J ObraExecutada
ACM-SWO e Recebidos
o I . Ordenador da Despesa
JessnMngom José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade ( sessenta e quatro reaigr****rkkkkkrkkks
kkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkhhkkkxkkkkk* k% x* %%+« )€ pel qual dou(amos) piena e irrevegavel quitacho.

Credor

Data ! !

Representada pelo Chegue n°

a ordem do banco




I nte.rnet:::BanKi:ng----Cal-XA 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

Conta

destingt 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ASSOC SERV PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
CPF/CNPJ destinatario: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 64,00

Tarifa de emissdo de

DOC: R 7,85

Valor total a ser debitado: R$ 71,85

Identificacdo da operagdo: ASSOC SERV PUB ESTADO PR

Data de débito: 21/10/2016

Data/hora da

ool 21/10/2016 15:31:16

Cddigo da operagcdo: 00038250
Chave de seguranca: JOSZNS5GWOQ9AD2AS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Josd an%g&loﬁ" e

ldel 21/10/2016 16:02



000133/20

16

Extra-Orc

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78.23S.815/0001 -00
Numero do Documento Tipo de Documento

Conta

03915
Descrigio da Conta Extra-Orgamenrtéria

FARMACIA E PERFUMARIA CI
Recursos O

DADE ALTA LTDA -
rdinarios (Livres)

Credor

00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE

Endereco RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO
CNPJICPF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 Cidade APUCARANA
Lictacao Nomero Solictacao Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 20/10/16 20/10/16
Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.273,06
tem | Quart. | Especificagéo Yalor Unitério Valor Total
01 1} VALOR RETENCAO DE DESPESAS COM
FARMACIA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AO MES DE OUT/2016 CONF DOC ANEXO. 2273,06 2.273,06
Desconto 0,00
Local da Entrega
Valor Liquid 2.273,06
O3 Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s ] Materiais Foram Ertregues acima discriminadala).
O ObraExecutada
Acham-se , Aceito e Recebidos
l J
i i ) Ordenador da Despesa 7/ X Contador
Jess iane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (dois mil duzentos e setenta e tres o
reais e seis cCentavos****xx %%k k% *+% %% %% %) e peia qual dou(amos) plena e irevegavel quit

Representada pelo Chegue n°

Credor

Deta ___ 1 ¢

& ordem do banco




In_ter:nEt::::Bank.ing... CAIXA

1 de |

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 /006 / 00000001-0

- - - - —

. Representagdo numérica do cédigo de barras:
|

74891.12222 13379.307237 14556.741016 1  69690000227306

Data do vencimento: 05/11/2016

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Valor (R$): 2.273,06

Identificag3o da operagao: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 21/10/2016
Data/hora da operagao: 21/10/2016 15:35:47

‘Cét-i-iQO d_a operagéo: 062.732-3-0
Chave de seguranga: S5JT7CTLAINWUOUV4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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 Dec
i STcéo Araujo

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

21/10/2016 16:05



CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Nuimero do Documento
000132/2016

Tipo de Documento
Extra-Orc

Corta

03916
Descrigéo da Conta Extra-Orgamertéria

HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor

00222 HIRATA & AMARAL LTDA.

Enderego PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO

CNPJ#CPF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-3060 Cidade APUCARANA
Lictacéo Numerc Solictagao Cortreto Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 20/10/16 20/10/16
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
875,15
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1} VALOR RETENCAO DE DESPESAS COM
FARMACIA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVO
AO MES DE OUT/2016 CONF DOC ANEXO. 875,15 875,15
Desconto 0,00
Local da Entrega
0 875,15
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dal(s) despesa(s)
Declaramos que os [} Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[J Obra Executada
Acham-se Confg, Acetto e Recebidos
-
T s ) Ordenador da Despesa y adar
JESS'WEW' José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (0itocentos e setenta e cinco reais e g
Uinze Centavos**** %%k k%% %% %% *%%%%*%x %%+ ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagso.

Data fio

Credor

Data

Representada pelo Cheque n°

|

a ordem do banco




Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANlco ATE O VENCIMENTO

Vencimento
05/11/2016

//

Beneficiario /

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Caédigo Beneficiario
8494/08005-7

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero A
18/10/2016 0511 DM N 18/10/2016 157/35535661-2
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 875,15

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

CNPJ/CPF
86800-235 CENTRO

78299815000100

APUCARANA PR

i =S

§ BB, g gy
{ t'-}" ' Y’-“ T j;“} L i
JATA Z’ \,_/ o e |

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. I 341 -7[ 34191.57353 53566.128491 40800.570000 2 69690000087515

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
05/11/2016

Beneficidrio

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Codigo Beneficiario
8494/08005-7

Data do documento

No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
18/10/2016 0511 DM N 18/10/2016 157/35535661-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 875,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento

oara_LL_s\0_/1°

(+) Mora/Muita

Qasazmrt

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista:

TR YRR

CNPJ/CPF  78299815000100

86800-235 CENTRO APUCARANA PR

Ficha de Compensagao
Autenticagao Mecanica



Internet_ Ban_king 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

Representacdo numérica do codigo de barras:

34191.57353 53566.128491  40800.570000 2  69690000087515

Data do vencimento: 05/11/2016

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Valor (R$): 875,15

Identificacdo da operagao: FARM HIRATA E AMARAL LTD

Data de débito: 21/10/2016
Data/hora da operacgao: 21/10/2016 15:37:29

Coédigo da operacao: 00278907
Chave de segurangca: NFLN26EKMWCYYC4R

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

ldel 21/10/2016 16:09
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