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

CNPJ: 78.298.815/0001-00

Documento
Extra

Numero do Documento
000051/2017

Tipo de Documento
Extra-Orc

Corta
03915

Descrigéo da Corta Extra-Orgamertaria

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -
(Livres)

Recursos Ordinarios

Credor

00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE

Enderego RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO

CNPY/CPF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 Cidade APUCARANA
Lictagéo Namero Solictacao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 25/04/17 25/04/17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
1.657,63

tem | Quant. | Especificacéo Valor Unitario Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO RETENCAO DE DESPESAS

COM FARMACIA EM FOLHA DE PAGAMENTO

DE SERVIDORES E VEREADORES

RELATIVO AO MES DE ABRIL/2017 CONF

DOC ANEXO. 1657,63 1.657,63

Desconto 0,00

Local da Entrega
1.657,63
= Servigos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que os []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[ Obra Execitada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos
o ) _ % Orde spesa 'C&ntador
Jessica Daiane Angotti Mauro Bertoli Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (um mil seiscentos e cinquenta e sete r
eais e sessenta e tres centavos****%xxxxx)epelaqual dou(amos) piena e irevegavel qul

agéo.

Representada pelo Cheque n°

Credor

Data [

a ordem do banco




Recibo do Sacado Nome do sacado: Data do Documento: 17/04/2017

vencimento: 05/05/2017

CAMARA MUNICIPAL DE Nedocumento: 2.324.144
APUCARANA Nosso nimero
FARM. E PERF. FLEMINFARMA LTDA Valor cobrado 23/224144-6
CNPJ: 02.045.563/0001-21
Codigo debarras: 74891.12321 24144607231 ST ap— nihcicr SO
145567110681 71500000165763 23/224144-8 0723 14 55871 108 . 5
Q;Y//\ Eri= =
e | 748-X| 74891.12321 24144.607231 14556.711068 1 71500000165763
Local de pagamento. p AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI Venamenio - 05/05/2017
Cedente CNPJ Agéncia / Codigo Cedente
FARM. E PERF. FLEMINFARMA LTDA 02.045.563/0001-21 0723.14.55671
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite | Data Processamento | Nosso nimero
17/04/2017 2.324.144 o] NAO [17/04/2017 23/224144-6
Espécie Moeda REAL Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do documento
1.657,63
Instrugdes (-} Desconto ! Abatimento
() Outras deduges
Apés o vencimento cobrar mora diaria de R$2,76 BT
NAO DISPENSAR JUROS APOS VENCIMENTO
PROTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO (47 Outres Aertacmes
sacado  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA cNeJicpr 78299815000100 (<) Valor cobrado
RUA LAPA I
BAIRRO e %
86800-310 APUCARANA PR

I

|

|

TR

DATA. 26 / oY /Au;fpglsacao recknica

Einha dAa Camaanoaniin



26/04/2017 InterneT__ Banking----CAILXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

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

cédigo de barras: 74891.12321 24144.607231 14556.711068 1 71500000165763
Data do vencimento: 05/05/2017

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Valor (R$): 1.657,63

Identificagdo da operagao: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 26/04/2017

Data/hora da operagao: 26/04/2017 17:39:28

Codigo da operagao: 00558654

Chave de seguranga: S1IMVT1)FRKNU3K2Y

Operagao 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

TESOUREIR

hitps://inter netbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Jéssica Daiane Angotts

A

17



] CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 76.299.815/0001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento
000049/2017 Extra-Orc
Conta
03917
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria
PROCESSO JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA
Enderego
CNPJJCPF 036.839.429-83 Fone Cidade
Lickagao Ndmero Solictagao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 25/04/17 25/04/17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.670,00
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO RETENCAO DE PARCELA
PROCESSO JUDICIAL MANDADO DE
PENHORA JUDICIAL PROCESSO NR
00910-2008-089-09-00-4 EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO PRESIDENTE MAURO
BERTOLI RELATIVO AO MES DE
ABRIL/2017 CONF DOC ANEXO. 2670, 00 2.670,00
Desconto 0,00
Local da Entrega
0 2.670,00

O Servigos Foram Prestados
Declaramos que os [] Materiais Foram Entregues
[l Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Jéssica Daiane Angotti
Tesoureira

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

Mauro Bertoli
Presidente

Cnfﬂad&r

Luciane Bossa
CRC 030502/0 PR

Data ! i

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (dois mil seiscentos e setenta reais*x»
Kk kkkokkkkk kK ok xokkokkkkokokkkokk ok Kk kkkk &k * & %% %+ ) € pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitacéo.

Representada pelo Cheque n°

Credor

Data f !

a ordem do banco




Data de Emissdo: 26/04/2017 - Hora: 15:54:51 #10

RECIBO DO SACADO

CA ' X A 104-0 10490.00258 08918.703094 17040.060109 1 00000000267000

Cedsnte / Beneficidno CPF/CNPJ do Cedente / Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Cedente

TRT 08 REGIAO - PARANA 103.141.166/0001-16 0891 / 089187000000025-3
N° do documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
033981000031704261 803091704006010-9 2.670,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto

VARA: 01 VARA DO TRABALHO

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos
PROCESSO: 00000910200808909004 N GUIA.

JURISDICIONADOS: CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA / IND E COMERCIO DE CONFECCOES SINOPP LTDA {+)Mra/Mulailliros
CONTA: 3981 042 01511638- 5
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:  033981000031704261

(+) Outros Acrésamos

OBS: (=) Valor Cobrado
Sacado CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPF/CNPJ- 78.299.815/0001-00
UF. CEP
Sacador/Avalista CPFICNPJ
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 = e

9 Ii',;.‘ S .Q i
_________________________________________________ DAH““Z.E_J.\A

MR I
\

Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e denuncias)

CA ' X A 104-0 10490.00258 08918.703094 17040.060109 1 00000000267000

Local de pagamento

Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA
Cedente / Beneficidrio ICPF/CNPJ do Cedente / Beneficiano Agéncia / Codigo do Cedente
TRT 09 REGIAO - PARANA 03.141.166/0001-16 0891/ 089187000000025-3
Data do documento N* do documento Espécie ge doclo Aceite Data do processamento MNosso Numero
26/04/2017 033981000031704261 DJ S 26/04/2017 803091704006010-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
= v By s S St
SR R$ 2:670,0058 =SS
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

VARA: 01 VARA DO TRABALHO

(-} Outras Dedugdes/Abalimentos
PROCESSO: 00000910200808909004 N° GUIA:

JURISDICIONADOS: CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA / IND E COMERCIO DE CONFECCOES SINOPP LTDA (EETLINEN s
CONTA: 3981 042 01511638 -5

{+) Qutros Acréscimos
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O 10: (33981000031704261

OBS:

(=) Valor Cobrado

Sacado CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CPFICNPy 78.299.815/0001-00

UF CEP
CPFICNPJ)

MR R

Sacador/Avalista




26/04/2017 int-e_rnet___BankiNg CAIxA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intermmet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 / 006 / 00000001-0
Reprasaninconumasion do 1,0 nooz8 08918.703094 17040.060109 1 00000000267000
codigo de barras:

Data do vencimento: 26/04/2017

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Valor (R$): 2.670,00

Identificagdo da operagao: CAM MUNIC DEP JUDICIAL
Data de débito: 26/04/2017

Data/hora da operagdao: 26/04/2017 17:36:58
Codigo da operagao: 00556855

Chave de seguranca: WI13JWEYMXTPHMORS

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

A J
)/ eee? .
lde Apucarana

hitps:/finter netbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Jessica Do

Y

ESOY

iane Angotti

REIRA

1N
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