CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78299 81500001 -00
NGmero do Documento Tipo de Doctnento
000121/2016 Extra-0rc
03815
Descricho da Conta Extra-Orgamertdria
FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Erderego RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO
CNPJ/CPF 73.308.611/0001~75 Fone 3423~3060 Cidade APUCARANA
ickack Numero Solicteclo Contrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
Yalor Orgado Saico Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.587,32
kem | Quart. | Especificaco Yalor Unitério Velor Total
01 1 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAC DESPESAS COM FARMACIA EM v
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E /
VEREADORES CONF DOCUMENTC ANEXO. 2587,32 2.587,32
Desconto 0,00
Local ¢a Entrege
O3 servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ ] Materisis Foram Entregues acima discriminedala).
{0 ObraExecitads
Acham-se Conforme, Acedo e Recebidos &
- - Ordenador da Despesa ador
Jéssica Dalane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciahe Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECHEO
Declaro(amas) para 0s devidos fins, que recebi(emos) aimportinciade (dois mil guinhentos e oitenta e sete r
eals e trlnta e dols Centavos************)emmmm}memmaum
Deda ¢ ¢ Regresentada pelo Chegque n® a ordem do banco,
Credor Data__ 1 ¢ .




e

WSICOOB |756.0|  75691.43741 02000.737409 00095.490017 9 000

Local de Pagamento Vencimento \ 3
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO A3/710/72016 %
Beneficidrio FARMACIA E PERFUMARIA FLEMINFARMA LTDA 02045563000202 Cooperativa conveniada /C5d Beneficidrio a+§
DR.. NAGIB DAHER 847 CENTRO PR 856800040 04334221916 4374/0000007374 h :
Data do docto. N° documenio Espécie DOC [Acaite Data proces NC8so nimero O i,
16709716 [D00062BL6LD 000000000009549 i
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade x<£Q {=) Valor do documento . e .\ . ¢
o _ 2.587,52 i3
InstrucGes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/abatimento It *
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO o
CONCEDER ABATIMENTO DE R$ (-) Outras deducbes . m.m
ATE , DESCONTO DE R$ St
APOSVENCINENTO.MULTADE  MBRA DIARIA: R$ 4,31 oy Tria ;
MNE DE CONVENID DE 16/08/16 a 15/09716 . [7Outros acréscimos SRR
FROTESTAR AFGS 03 (CINCO) DIAS DO VENCIMENTO S
(=) Valor cobrado
Pagador - \ B
CAMARS MUNICIFPAL DE ARPUCARANA 78,297 . 8157000100 o’
RUR LG . e w
FHB00--000 e UOSRERNA PR RY: WA ST ALY 5 4
Pagedor/avalista o

I AT




In:{Ernet bank.i:ng----CAIXA

Tdel

CAIXA

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

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 / 00000001-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

75691.43741  02000.737409 00095.490017 9  00000000000000

Data do vencimento:
Nome do banco:
Vaior (R$):

Identificagdo da operacio:

05/10/2016
BANCC COOPERATIVO DQ BRASIL S.A.
2.587,32

FARM SAUDE

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

23/09/2016

23/09/2016 14:44:27

Cdodigo da operacdo: 00142811
Chave de seguranca: KBYKMUCRHMI14QFT

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

essica Datane An
: Tesounemgom José Airton Deco de Araujo

FRESUkw e

23/09/2016 15:10




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 865802-970 Extra
CNPd: 76.289 81500001 -00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000125/2016 Extra-0Qrc
03626
Descriglio da Conta Extra-Orcementéria
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS
Recurses Ordinarios (Livres)
Credor (00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Enderego RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN
CNPS/ICPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000 Icuwe Apucarana
Lickacko Namero Solictago Contralo EmissAo Vencimerto
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
Valor Orcado Saldo Arterior Valor do Empenho Saido Atual
51.822,65
kem | Quart. | Especificagéo Yalor Uniério Valor Total
01 }} VALOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO TIRRF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTO ANEXC. 51822, 65 51.822,65
Desconto 0,00
Local da Entrega
O servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 0s ] Materigis Foram Entregues acima discriminada(a).
{1 ObraExecutads
Acham-se Contforme, Acsito  Recebidos
/{\ {
. . Ordenadior da Despesa /. ¢
Jéssica Daiane Angotti josé Airton Deco de Araujo Luct 553
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade ( cinquenta e um mil oitocentos e vinte
e dois reais e sessenta e cinco centavosk)epea qual dou(amos) piena e irevegavel qutacho.

Dota [ J

mramearaan! vemremeromer? peremmeme—r—

Representacia pelo Chegue n* 4 ordesn do banco




Camara Municipal de Apucarana

Estado do Parana
www.cma.pr.gov.br

Apucarana, 23 de setembro de 2016.

Oficio Ts 56/2016

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de RS
51.822,65 (cinquenta e um mil, oitocentos e vinte e dois reais e
sessenta e cinco 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 Setembro/201 6, a ser
devolvido a Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

Daiane'Angotti

)

%

Jéssica
\J

Prezada Senhora
SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS
Departamento de Arrecadacdo da Prefeitura Municipal de Apucarana

Nesta




PREFEITURA MUNICIPAL. DE APUCARANA .. 4
SECRETARIA DA FAZENDA - DEPTO DE RECEITA MUNICIPAL AMK AN
CENTRO CiVICO JOSE DE OLIVEIRA, 25 - CENTRO - CEF 86800970

FONE: (43) 3422-4000 - EMAIL: recefta@apucaranaprgov.br
CNPI: 75.771.253,/0001-68

DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL - DAM : 6N2f f-‘;dzgm
15—
CGM Razdc Social Hatureza
56215 | CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Diversos
Localizagdo moval
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR
Data Emissio Valido até DAM N Funcionario que emitiv o Documento
23/09/201¢6 24/10/2016 29946/2016 FERNANDO LUIS MARTINS
Enderegd Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 0
SEDE - CENTRO
80800970 APUCARANA FR
Exercic Tributo Parc. Vencimento Valor Lanc. Juros Muita Corregao Deso Total
2016 02 IRRF FOLHA LEG 10 24/10/2016 51822,65 0,00 0,00 0,00 0,00 5i822,85%
51822, 65 0,00 0,00 0,00 0,00 51822, 65
DAM 18 CcGl Vencimanto Yaior Documento
29946 /2016 56215 24/10/2016 51.822,65
1ECOME B ~mresrrmemeciarrvansises Autenticacio Mecanica no VErgo~ e

10495.51102 38000.200048 29846.096996 1 9570005182265

CAIXA |104-0 |

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS E DEMAIS BANCOS ATE O VENCIMENTO 24/10/2016
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA - CNPJ 75.771 253/0001-68 A e 110323
Data Documento Nimero Documento Egpadie Doc. | Apetie | Data Processamento Nossa Nmero
23/09/2016 29946 / 2016 s N b3/09/2016 24000000299460969
{s0 hanco Carteira Espécie | Quantidade | vator Vaior Gocumesntio
SR Real )1(
DAM N Huhta 51822, 65
FERNANDO TUIS MARTINS
Instrugdes . NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO: Juros
~NAO RECEBER COM CHEQUE:; c = e
- RETIRAR A SEGUNDA VIA COM VENCIMENTO ATUALIZADO NID SITE DA PREFEITURA,
Vaior Cobrado
Pagador 51822, 65

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA

86800970 APUCARANA PR

78.299.815/0001-00

0

SEDE - CENTRO




Intern.et----Ba_nking::: CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006 / 00000001-0

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

Representaciio numérica do ¢ddigo de barras:

10495.51102  38000.200048 29946.096996 1

69570005182265

Data do vencimento: 24/10/2016
Nome do banco:
Valor (R$): 51.822,65

Identificacdo da operagio:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

PREF MUNICIPIO DE APUC

Data de débito:

Data/hora da operagio:

23/09/2016

23/09/2016 14:50:39

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00136080
GK7CH10YPUMQRY9F

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.. =4 Airton De~~ * Araujo
PRESIDL.. .

tdel

Jéssica Daiane Angotti
TESOUREIRA

23/09/2016 15:04




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

PROCESSO JUDICIAL

Cenitro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 Ema
CNPJ: 78.283.615000%-00
Nmero do Documento Tipo de Documento
000119/2016 Extra-0rc
03917
Descrigho da Conta Extra-Orgamentdria

Recursos Ordinarios {Livres)

Credor (00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA

Endereco
CNPYJCPF 036.839.429~-83 Fone Cidade
j Namero Sobctagao Contrelo Emissfo Vencimento
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atusi
2.397,51
tem | Guart, | Especificaqdo Velor Unkéio Valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAQO PARCELA 20/23 A FAVOR DO
CREDOR ACIMA EM FOLHA DE PAGAMENTO
DO VEREADOR MAURO BERTOLI REF
PROCESSO JUDICIAL MANDADO DE
PENHORA JUDICIAL PROCESS0O NR
00910-2008-089-09-00-4 CONF
DOCUMENTQO ANEXO. 2397,51 2.397,51
Desconto 0,00
—— | vt |
Valer | iquido 2.397,51
O} Servigos Foram Prastados Autorizo 6 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 05 [ Materiais Forem Entregues acima discriminada(a).
O ©ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos ,
L ) i Ordenador da Despesa Contadar
Jéssica Daiane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECHO

Declaro(amos) para o8 devidos fins, que recebi(femos) aimportanciade (dois mil trezentos e noventa e sete **
reais e cingquenta e um centavos****xx%%xx)epeaqual douamos) piena e irevegivel gt

Repressniada pelo Chedgue n° a ordem do banco

Credor

Deta ___ f ! .
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' CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Em
CNPJ: 768.299.8150001-00
NUmero do Documento Tipo de Cocumento
000122/2016 Extra-Orc
Corta
03832
Descrichio da Conta Extra-Orgamerddria

FARMACIA CORACA(Q DE JESUS DEAPUCARANA LT
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor 00651 FARM CORACAO DE JESUS DE APUC LTDA - DROGAMAIS
Enderego RUA RIO BRANCO 472 CENTRO

CNPJICPF 77.258.598/0001-48 Fone kab APUCARANA
Lictego Ndmero Solcitagio Contreto Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
Valor Orgado Seldo Anterior Valor do Empenho Salo Atusi
1.307,86
kem [Quant. |Especificaco Valor Unitério Velor Toted
01 1} VALOR EMPENHO A0 CREDOR ACIMA REF
RETENCAO DESPESAS COM FARMACIA EM
FOLHA DE PAGAMENTO DO VEREADOR
GILBERTO CORDEIRO DE LIMA CONF
DOCUMENTO ANEXO. 1307,86 1.307,86
Desconto 0,00
Local da Entrega
1.307,86
L3 servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que 0 [} materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[0 ObraExecutads
Acham-se Conforme, Aceito © Recebidos

A

o , Ordenador da Despese - ftador
Jéssica Daiane 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 (um mil trezentos e sete reais e *****xx
oitenta e sels centavosk kxx%xk%%kk%xk+%)epels quet doulamos) plena e krevegivel qutagso.

Dete | Representada pelo Chequen® & ordem do banco
Credor Data __ /¢

ettt it *




Reclamagbes o Sugestdes
; xA ) DISQUE CAIXA 0800 726 0101
. COBRANGA BANCARIA CAIXA = 5800 725 7474

www,caixa.gov.br

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Cedente
L:ARMACIA CORACAOQO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379/330815

nderago da Beneliciano UF CEP

B 472--CENTRO/APUCARANA

RUA RIC BRANCO CEN PR 86800120
Data do Documenta N° do Documento Espécie Documento [Carteira [Data do Processamento Nosso Numero
19/09/2016 989 oM RG 19/09/2016 14000000000000989-5
Pagador CPFICNPJ
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92
Enderego do Pagador UF CEP
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 38300-150
Pagador/Avalista CPF/CNPJ

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

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagio Mecanica - Recibo do Sacado
o011 1 1.
| 110/2016 |R$ 307,86 |

c A'n 104-0| 10493.30812 54000.100047 00000.098996 1 69340000130786
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/10/2016
Beneficiario ICPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
FARMACIA CORACAQO DE JESUS DE APUCARANA L 077.258.598/0001-48 0379/330815
Data do Documento IN® do Documentto Espécie  |Aceite Data de Processamento Nosso Numero
19/09/2016 889 DM s 19/09/2016 14000000000000983-5
Uso do Banco Carteira oeda Quantidade Valor (=) Valor do Docu

RG R$ R$ 1.307,86
TEXTO OF RESPONSARILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto
NAO RECEBER APOS 10 DIAS DE ATRASO
(-) Outras Dedugbes/Abatimento

w ﬁa k- W (+) Mora/Multa/Juros
DATA,,Z,__J;Q_CL__/_L@..__—_-} (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDEREGCO/CIDADE/F/CEP:
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 76.562.198/0005-92

CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA,1,-CENTRO/APUCARANA PR 86800-150
SACADOR/AVALISTA:

QU

Ficha de Compensag#io
Autenticagiio no verso




InTer-net...BaNk ing:::: CALXA 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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

10493.30812  54000.100047 00000.098996 1 69340000130786

Data do vencimento; 01/10/2016
Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do cedente: 330815
Nome do cedente: FARMACIA CORACAO DE JESUS DE APUCARANA L
Nosso nimero; 14000000000000989
Nome do sacado: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CPF/CNPJ do sacado: 76.562.198/0005-92
José Alrton Deco de Araujo _
PRESIDENTE Jéssica Daiane Angoitt

TESOURE'”

Pdel 23/09/2016 15:08




D) servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [] Materiais Foram Ertregues acima discriminaciale).
O ©ObraExecutada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ:. 76.2938.81500001-00
[N\'mero do Documento Tipo de Documento
000120/2016 Extra-Orc
Conta
03916
Descrigic da Conta Extra-Orgamantéria
HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios {Livres)
Credr (00222 HIRATA & AMARAIL LTDA.
Endereco PCA INTERVENTOR MANQOEIL RIBAS 386 CENTRO
cwpgscpF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-3060 icuub APUCARAN
Lictacho Numnero SolicRecio Contrato Esnissdo Vencinento
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
Vaior Orcaco Saldo Arterior Velor do Empenhn Saldio Atual
1.262,75
tem { Quant. Especificaqéo Valor Unitério Yaior Total
01 1] VALOR EMPENHC AQO CREDOR ACIMA REF
RETENCAC DESPESAS COM FARMACIA EM
FOLHA DE PAGAMENTQO DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTC ANEXO. 1262,75 1.262,75
Desconto 0,00

Locsl da Entrega

a4

. ] ) Ordenador da Despesa Contador
Jessica Daiane Angotti josé Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimporténciade (um mil duzentos e sessenta e doig ****
reais e setenta e cinco centavos?****xx*)e pelnqual douwamos) plena e irevegdvel qutacio.

Deta i Representada peio Cheque n°
Credor Deta I_J

& ordem do banco




Cobranga Expressa - Emissao de Boleto

M Banco itau S.A. |341-7 |

RECIBO DQ PAGADOR

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE Q VENCIMENTO

Vercimenic

05/10/2016

e

v

Beneficianic

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16

Agéncia/Cadigo Beneficiario
8494/08005-7

Enderec¢o Beneficiario / Sacador Avalista
PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680

Data do documento No. Do documenta
19/09/2016 0510

Aceite
N

Espécie doc.

oM

19/09/2016

Data Processamento

Nosso Numerc
157/30660131-4

tUso do Banco Carteira

157

Espécie  [Quantidade

RS

Vaior

(=) Valor do Documento

126275

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sobre este bolelo contate o beneficiario

(-} Desconos/Abatimenlo

(+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Enderego: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A
SacadorfAvalista;

CNPJ/CPF
86800-235 CENTRO

78299815000100

APUCARANA PR

Autenticagdo mecanica

@ Banco itau S.A. l 341-7 I 34191.57304 66013.148490 40800.570000 8 69380000126275

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento
05/10/2016

Beneficiario

HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499,565/0001-16

Agéncia/Codigo Beneficiario
8494/08005-7

Data do documento  |No. Do documento
19/09/2016 0510

Espécie doc. |Aceite |Data Processamento
DM N 19/09/2016

Nosso Numero
157/30660131-4

Uso do Banco Caneira Espécie
157 RS

Quantidade Valor

(=) Valor do Documento
1.262,75

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficidrio.

26,

5
———

s Gra.
e

O*‘? e l6

e T

(-) Descontos/Abatimento

{+) Mora/iMuita

(=) Valor Cobrade

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

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

CNPJ/CPF
* B6800-235 CENTRO

78299815000100

APUCARANA PR

B AR

Ficha de Compensagio

Autenticagdo Mecanica




I-nternet BankinG...CA [XA h hitps://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

Representagdo numérica do codigo de barras:

34191.57304 66013.148490 40800.570000 8 69380000126275

Data do vencimento: 05/10/2016
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 1.262,75

Identificagio da HIRATA E AMARAL LTDA

operacdo:
Data de débito: 23/09/2016
Data/hora da operacdo: 23/09/2016 14:40:57

Cédigo da operacdo: 00139457
g_hayi de seguranca: 12Q7H4S8MTNIC3Q6

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

1del 23/09/2016 15:07




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP. 86802-970

CNPJ: 78.299.8150001-00

Documento
Extra

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Recursos Ordinariocs

NOmero do Documento Tipo de Documento
000118/2016 Extra-0rc
Conta
03906
Descrigho da Conta Exira-Orgamentéria

(Livres)

Credor

Endereqo CENTRO CENTRO

00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.

oNa/CPF 00.360.305/0379-62 Fone |ciiase  APUCARANA
Lickegdo Numero Soictacdo Contreto Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
velor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atust
31.496,70
tem | Quant. | Especificagéo WVelor Unitério Valor Totel
01 1} VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO PARCELA FINANCIAMENTO CEF
EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES CONF
DOCUMENTO ANEXO. 31496,70 31.496,70
Desconto 0,00
Local da Entrega
31.4%6,70
0} servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Deciaramos que 05[] Materiais Foram Enregues acima discriminada(a).
[J Otwa Execitada
Acham-se Conforme, Acedo e Recebidos .
/%
i . . Ordenador da Despesa Cort
lessica Daiane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECHO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebifemos) aimporténciade (trinta e um mil quatrocentos e ***x*x«
noventa e seis reais e setenta centavos**)epeiaqual dou(amos) plens ¢ imevegivel quitacio.

Represantads pelc Cheque n°

Credor

Data ! )

A ordem do banco




HHUR 4B REHREE CAIXA ECONOMICA FEDERAL HREESRHE R R RS R R RN SRR R B SR N
=:======£=z===::======:::::-.-:—;:-::::::==::::=:=======z==::=========== SIAPX man=cssmemum

! NOME : CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA ! VENC: 05/10/2016 ! PAG: 002/002 !

! EMISSAO:17/09/2016 ! CONTA CORRENTE: 0379.006.00000187-3 ! NR.EXTRATO: 137-6 |

! VALOR A PAGAR ! ENCARGOS {+) !
1 31.4%6,70 ! ! !

..........................................................................

HEHHH R4S CATXA ECONOMICA FEDERAL BRI R BB R R R R R RS RRRES

HESSSsamsssmzsss=sseswx== EXTRATO PRARA PAGAMENTO DE CONVENENTE TD 13- 2 -~ SIAPX
{ SUREG é t PV !COD . CONV | EXTRATC {DATA PAGAMENTO 'VALOR A PAGAR

L 14 ¢ 0379 ¢ 14203-4 ! 137-6 ¢ 1 31.496,70 !
! ENCARGOS (+) ! VALOR EXCLUSOES (-) ! VALOR PAGO ! OTD,.EXCLUSOES !




I nt:ernet Ba Nki-ng---C: AiXA

CAIXA

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta origem: 0379 / 006 / G0000001-0
Conta destino: 0375 /006 / 00000408-2

Nome destinatario:

CM APUCARANA CONSIGNACAQ

valor: ’ R$ 31.496,70
Identificagdo da
operacio: CONSIGNA CAIXA CAMARA MUN

Data/hora da operacio:

Data de débito: 23/09/2016

23/09/2016 14:36:59

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

00273686
UWSKO3ILVKUBWSS3

Quando a data de débito coincidir com dia nido Gtil e

sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.

/ou com o dltimo dia qtil do ano, a transferéncia

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DOE 30 MINUTOS.

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

PRERIDENTE

Jéssica Daiane Angott

TESOUREIRA

23/09/2016 15:02




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Clvico José Ofiveira Rosa - CEP; 66802-970 E xtra
CNPJ: 78.299.815/00001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento

000115/2016

Extra-0rc

Conta

03899
Descricho da Conta Exira-Orgamentéria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
{Livres)

Recursos Ordinarios

Credior

00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderego AV AVIACAO 2779 APUCARANA

CNPJICPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Iaun APUCARANA
Lictacic Nuamero Solictagao Cortrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
Valor Orgado Saido Arterior Valor do Empenio Saido Atusl
4.862,94
Rem | Quert. | Especificagdo Valor Untéric Velor Totel
01 13 VALOR EMPENHO AC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO AFAP UNIMED MENSALIDADE
(3.181,46), AFAP UNIMED SERVICGS
{766,98), AFAP PREVER (179,50),
AFAP MENSALIDADE (490,00), AFAP
DESCONTO AUTORIZADO {245,00) EM
FOLHA DE PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES CONF DOCUMENTO ANEXO. 4862, 94 4.862,94
Desconto 0,00
— | |
Valor aguidu 4.862,94
[J servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [1 Materiais Foram Ertregues acima discriminaca(a).
O] ObwraExecutada
Achain-se Conforme, Aceito e Recebidos
Ordenador da Despesa Cortador
Jéssica Daiane Angotti josé Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR

Pata

i1

Declaro(amos} para os devidos fins, que recebi(emos) a importinciade ( quatro mil oitocentos e sessenta e ***
dois reais e noventa e quatro centavos***)epelagual dou(amncs) plena ¢ ievegavel qutagho.

Credor

Reprezertada pelo Cheque n°

Dats [ )

& ordem do banco




[n-t_ernet:::Ba:n_kinG::::CalXA 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$ 4.862,94
leentiﬂacéo da operacio: ASSQC FUNC PUBL MUNIC APU
Data de débito: 23/09/2016
Pata/hora da operagao: 23/09/2016 14:34:16
Cédigo da operacdo: (00272368
Chave de seguranca: KNLTTIGTFRM76APP

Quando a data de débito coincidir com dia n3o util e/ou com o Gltimo dia Gtil do ano, a transferéncia
sera feita no primeiro dia til subsequente.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITC 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

José Airton Deco de Araujo Jéssica Daiane A .
i B TEsoulusmAEg

Idel 23/09/2016 15:01




SINDSPA SIND SERV MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rasa - CEP: 86802-970 Ema
CNPJ 76.299.6150001 -00
Nomero do Documerto Tipo de Documento
000116/2016 Extra-0Orc
Conta
03905
Descrigéo da Conta Exira-Orgamentéria

(Livres)

Endereqo AV. CURITIBA 1574 CENTRO

Credor (00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA

CNPJfCPF 80.922.693/0001-089 Fone 3033-1866 kumb APUCARANA
Lictaco Namero Solictacéo Contreto Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 22/09/16 22/09/16
Valor Orcado Saldo Amterior Valor do Empenho Saldo Atusi
60, 98
kem | Quart. | Especificago Vaior Unitério Valor Totel
01 }} VAILOR EMPENHO AQO CREDOR ACIMA REF
RETENCAO MENSALIDADE SINDICATO EM
FOLHA DE PAGAMENTO DO SERVIDOR
PETRONIO CARDOSO CONF DOCUMENTO
ANEXO. 60, 98 60, 98
Desconto : 0,00
Locel da trtrega

] ObraExecutada
Acham-se Conforme, Aceito @ Recehidos

-

O] Servigos Foran Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decloramos que os ] Meteriais Foram Entregues acima discriminada(a).

L

. . ] Ordenador da Despesa Contador
Jéssica Daiane Angotti José Airton Deco de Araujo tuciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECHBO

Declara(smos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdncisde ( sessenta reais e noventa e oito *x*xx*
centavos*********************************)epﬂhwmm)mehﬂe@’fﬂMOQ&J

Credor

Data i { Reprazertads palo Cheque n®

Deta ___ ¢ ¢ .

& ordem do banco




Inte.Rnet

CAIXA

ITdel

Banking CAIXA

https://imemetbanking.caixa.gov.br/SI]BC/imprime__u'ansferencia.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 /00001051-7

Nome destinatario:
Valor:

Identificagao da
operagao:

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

SIND SERV PUB MUN APUCARA

R$ 60,98

SIND SERV PUB MUNIC APUC

23/09/2016

23/09/2016 14:31:12

Coédigo da operacdo: 00271211
Chave de seguranca: WPA7SZK44K26HSI0

Quando a data de débito coincidir com

sera feita no primeiro dia atil subsequente.

dia n8o itil e/ou com o dGltimo dia Gtil do ano, a transferéncia

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

0
(rtof ‘;’ﬁm—.

3008 N Lo

Jéssica Doiane Angotsi

TESOUREIRA

23/09/2016 14:59



A.5.P.P.-ASSOCIACAO DE SERVIDORES PUBLIC

Recursos Ordinarios (Livres)

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Docu“.
Centro Civico José Oliveira Rasa - CEP. 85002-970 Extr‘ .
CNPJ. 78.289.6150001-00 -
thwmdomemwm Tipo de Documento
000117/2016 Extra-Orc
03914
Descriclio da Corte Exira~Orgamentdria

CNPJJCPF 76.586.916/0001-37

Credor (00370 ASPP- ASSOC. SERVID.PUBLICOS DO ESTADC DO PARANA
Endereco RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT

Fone 41-3274-7375 ICidade CURITIBA

Nao se Aplica

Numero Solciagio

Contralo Emissio Yencimenio

22/09/16 22/09/16

walor Orgaco

Seido Anterior Valor do Empenho Saldo Atust
64,00
tem | Quart. ) Especificagéo Yolor Uritério Valor Totel
01 U VALOR EMPENHO AOC CREDOR ACIMA REF
RETENCAO ASSOCIACAO ASPP EM FOLHA
DE PAGAMENT(O DE SERVIDORES
EFETIVOS CONF DOCUMENTO ANEXO. 64,00 64,00
Desconto : 6,00
Local da Entrega
64, 00
O servigos Foram Prestados Autorizo o etpenho da(s) despesa(s)
Declaramos queos [] Materisis Foram Entregues acima discriminada(a).
[] Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceilo & Recebidos
. - ] Ordenador da Despesa ;ggzu
Jéssica Daiane Angotti José Airton Deco de Araujo Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIDO

Deciaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimparténciade ( sessenta @ quatro reaiskdxxxkxk*k s rkkwk
Kk hFhkhhkhkkhhh kA Tk k*F R d ok hkkhkkkhkhk*k Kk ok * k% %) 8 pela qual dRI(BN0s) plena e irevegavel gultaclio,

Regresentada pelo Chegue n® & ordemn do banco,
Daa___ / ¢ .




Inter_net---Banking CA-TXA https.//internetbanking. caixa.gov.br/SIBC/ 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

ot 3835/33062-6

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A,

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: ASSOC SERVID PUBLICOS DO ESTADO PARANA
CPF/CNPJ] destinatario: 76.586.916/0001-37

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 operacdo: ASPP

Data de débito: 23/09/2016

Data/hora da

operacio; 23/09/2016 14:26:09

Cédigo da operacdo: (00035431
Chave de seguranca: XN3WBQQUOZLNUWWN

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

Jéssica Daiane Angott
Jo3é Alrton Der- +. TESOUREIRA
PRE3ID, ...~ Araujo

1del 23/09/2016 14:58




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

CNPJ: 76.233 6150001 -00

Documento
Extra

Aanero do Documerto
000123/2016

Tipo de Documento
Extra-0Orc

Corta

03909
Descrizio da Corta Extra-Orgamertéria

SUL AMERICA SEGURQOS DE VIDA E PREVIDENCI

Recursos Ordinaricos (Livres)

Credor

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

Erderego RUA DESEMBARGADOR CLOTARIQO PORTUGAL 841
cNedfcPF 01.704.513/0001-46

Fore 8403-1203 | cdose APUCARANA

Liclsgéo
Nao se Aplica

tamero

Saiclaglo . |Contrato Emissao

22/09/16 22/09/16

Yencmerto

Valor Orgado

Saido Anterior Valor do Empenho
60,48

C1

kem | Quart,

[
mn

ANEXO.

Desconto

specificacao

VALOR EMPENHO AQ CREDCOR ACIMA REF
RETENCAQO MENSALIDADE SEGURQO DE
VIDA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS CONF DOCUMENTO

Valor Unitdrio

Local da Entrege

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que o [[1 Materiais Foram Entregues
O ObraExecutads

Acham-se Conforme, Acedo e Recebidos

Jéssica Daiane Angotti
Tesoureira

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

acima discriminaca(a).

60,48 60,48

Velor Totel

0,00

A

Jose Airton Deco de Araujo

Crdenador da Despesa

Presidente

uw%neBOﬁa

CRC 030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para 08 devidos fins, que recebi(emos) aimporténcia de ( Sessenta reails e guarenta e 01to ok ok ok ok
CONL VOS> ¥F d %k kdkkdkkkkokk %k % %% k% k &k %% % % % & % } & peid gual dou(amos) plena & i

Representm pelo Cheque n®

Data | !

a ordem do banco




In_te_rmet::::ba-nking;::cA IXA

Idel

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

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

Emitente:
Conta origem:

Conta
destino:

Tipo: DOC E

Banco:

Finalidade:

Nome destinatario:
CPF/CNP)J destinatario:
Valor a ser transferido:

Tarifa de emissao de
DOC:

Valor total a ser debitado:

Identificagdo da operacio:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 /006 . 00000001-0

355-7/39121-2

001-BANCO DO BRASIL S5/A

01-Crédito em Conta Corrente

MARCOS ANTONIO VENTRILHO

364.011.539-20

R$ 60,48

R$ 7,85

R$ 68,33

SUL AMERICA SEGUROS

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

23/09/2016

23/09/2016 14:20:24

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00035242
VENQCTX2ZULU4LYE

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

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

José Nn,mﬁsmﬁﬂﬁ

de A(QU}O

[ i MAﬂgo m

23/09/2016 14:55




