
NOTA DEEMPENHO
1aVlA

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

CNPJ: 78.299815.0001-00

Categoria de Empenho '

Comum
Número do Empenho Tipo do Empenho

Ordinario
Recurso

000327/2017 00001
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação O 1.O31. O O O 1.2 _O O 1.3190_11. O O • O O VENCIMENTOS E VANTAGENS FIX.I'"-_--><....••...••..•.•..•_-t

Desdobramento 3190110101 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL
FornedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVIeO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N.
CNPJ ICPF 78.299 .815/ O O O 1-O O Fone 420-7 O O O

SolicitaçaoNumero ContratoLdação
Nao

Vencimento
25/04/17

Saldo 'Atual
3.725.153,93

Saldo Anteríor
3.922.728,83

Item Quent. Especificação
01 VALOR EMPENHO REF VENCIMENTOS DE

SERVIDORES EFETIVOS RELATIVO AO
MES DE ABRIL/2017 eONF FOLHA DE
PAGAMENTO ANEXA.

Valor Totel

197.574,90197574,90

33.139,52
10.763,45

60,48
1.940,05

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E
AFAP ASSOe FUNC PUB MUNIe APUC

Valor Líquido
Local da Entrega

133.974,08
o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materrais Foram Entregues
O Obra Executada

Acham-se Conforme, Acetc e Recebidos

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

Jêsstea Daiane Angotti

Tesoureira
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (cento e noventa e sete mil quinhentos
e setenta e quatro reais e noventa * * * * * *) e pela qU1JIIdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO -'a ordem do bsnco ---i
Data_f_'

Data_I__j~ _
Credor



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveirl;l Rosa· CEP:86802·970

CNPJ: 78299.81510001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

78.299.815/0001-00 FOLHA DE PAGAMENTO
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA SI

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Funç, SubFunc. Proa Proi/Ativ Elemento Fonte Valor Origjnal
000327/2017 25.04.17 01 31 001 2001 B190110101 0001 197.574,90

Dados da Liquidação

Número: 9051 IData: 25.04.2017 IValor: 197 574 90
Vencimentos Servidores Efetivos abril/2017

Deduções Valor
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORES
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS

Valor Liquido 133.974,08
Controle

Valor Emp_enho Despesa Liquidada E.sta Liquidacâo Saldo a Liquidar
197.574,90 197.574,90 197.574,90 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 25.04.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, / I----Nome:Docum-e-n~t-o-:--------------------------
---------Numero: Assinatura:----------------- -------------

0,00



Ordem de Pagamento 5

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

CNPJ: 78.299 .815AJ001·00

ORDEM DE PAGAMENTO

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquid

017 000327 o Ordinario 2 31901 197.574,90 63.600,82 133.974,0

Total a Pagar: 133.974,0

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 133.974,08
cento e trinta e tres mil novecentos e setenta e quatro
eais e oito centavos************************************
********************************************************
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen
e geral quitaca0.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

FOLHA DE PAGAMENTO

Data_'_' __
Credor

~~~

Mauro Bertoli
Presidente
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NOTA DEEMPENHO
1aVIA

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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Número do Empenho Categoria de Empenho

Comum
Tipo do Empenho

Ordinario
Recurso

000328/2017 00001
órgão 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS
Desdobramento 3190114500 FERIAS - ABONO CONSTITUCIONAL
FonledeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N.
CNPJ I CPF 78. 299 . 815/ O O O 1- O O Fone 42 0-7 O O O

SolicitaçaoNumero ContratoUclação
Nao

Vencimento
25/04/17

Saldo Anterior
3.725.153,93

Saldo Atual
3.717.550,57

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO REF FERIAS 1/3 PAGAS

AOS SERVIDORES EFETIVOS: FABIO
YUJI YOSHIDA HAYASHIDA E SELMA
ELUIZA CHAMPAN CONF FOLHA DE
PAGAMENTOANEXA.

Valor Total

7603,36 7.603,36

760,14I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE

Valor Liquido
Local da Entrega

6.843,22

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 discrímínada(a).

Jéssica Oalane Angotti

Tesoureira
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR
RECIBO

DecJaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de (sete mi 1 se i scen tos e tres reais e * * *
t r in ta e sei s centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO a ordem do banco, ~
Data_'_J

Data_'_'_
Credor



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

78_299.815/0001-00 FOLHA DE PAGAMENTO
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA SI

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func SubFunç. Proa Proi/Ativ Elemento Fonte Valor Original
000328/2017 25.04.17 01 31 001 2001 3190114500 0001 7.603 36

Dados da Liquidação

Número: g172 IData: 25.04.2017 IValor: 7 603 36
FERIAS NORMAIS ABRIL 2017

Deduções Valor
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORES

Valor Liquido 6.843,22
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
7.603,36 7.603,36 7.603,36 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 25.04.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, / 1 _
Nome:Docum-e-n~t-o-:--------------------------------------------------
Numero: ---------------- Assinatura:------------------- ----------------------

0,00



RETENÇÕES FOLHA DE PAGAMENTO
GRUPO - CARGOS EFETIVOS - FÉRIAS - Código 10

MÊS ABRIL/2017
Folha 06



NOTA DEEMPENHO
1aVlA

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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

Número do Empenho categoria de Empenho

Comum
Tipo do Empenho

Ordinario
Recurso

000323/2017 00001
Órgão 01 PODER LEGISLATIVO
U~d~e 01 Camara Municipal
Dma~oOI.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIX.~~~~~~
Desdobramento 3190110105 SUBSIDIOS DOS VEREADORES E PRESIDENTE
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Endereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N.
CNPJ J CPF 78.299 .815/OOO1-OO Fone 420-7OOO

Solicitação ContratoLicit~o
Nao se Aplica

Numero Vencimento
24/04/17

Valor Orçado
5.270.000,00

Saldo Atual
4.011.728,83

Saldo Anterior
4.025.078,83

Item Quant. Especiticaçoo
01 VALOR EMPENHO REF SUBSIDIO

PRESIDENTE DO LEGISLATIVO RELATIVO
AO MES DE ABRIL/2017 CONF FOLHA DE
PAGAMENTO ANEXA.

Valor Total

13350,00 13.350,00

260, 64
2.582,43

608,44
830,04

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUC

Valor Líquido
Local da Entrega

6.398,45
o serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

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

Cont~or
Ludane Bossa

CRC 030502/0 PR

Jêsslca Daiane Angotti
Tesoureira

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins,que recebí(emos) aimportância de (treze mil tre zentos e cinquenta reais *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO a ordem do banco. --t
Data_'_1

Data_'_' __
Credor



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

CNPJ: 78.299 .815AJ001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

78.299.815/0001-00 FOLHA DE PAGAMENTO
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func SubFunc. Proz, Proi/Ativ Elemento Fonte Valor Original
000323/2017 24.04.17 01 31 001 2001 3190110105 0001 13.350 00

Dados da Liquidação
Número: 8851 IData: 24.04 2017 IValor: 13 350 00

SUBSIDIO PRESIDENTE ABRIL/2017

Deduções Valor
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORES
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS
FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -

Valor Liquido 6.398,45
Controle

Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
13.350,00 13.350,00 13.350,00 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 24.04.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro (amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, / /Nome: -------
0,00

Documento: ----------------Numero: Assinatura:------------------- ----------------------



Ordem de Pagamento 3

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

CNPJ: 78.299.815JOOO1-00

ORDEM DE PAGAMENTO

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquid
017 000323 o Ordinario 2 31901 13.350,00 6.951,55 6.398,4

Total a Pagar: 6.398,4

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 6.398,45
seis mil trezentos e noventa e oito reais e quarenta e *
cinco centavos******************************************
********************************************************
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen
e geral quitacao.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

FOLHA DE PAGAMENTO

Data_'_J __
Credor

~
Mauro Bertoli
Presidente



RETENÇÕES FOLHA DE PAGAMENTO
GRUPO - PRESIDENTE - Código 04

MÊS ABRIL/2017
Folha 02

4351/3917 PROCESSO JUDICIAL/CLEVERSON 696 R$ 2.670,00 R$ 2.670,00

1664/3906 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 73 R$ R$

AFAP MENSALIDADE R$ 35,00

1654/3899 AFAP UNIMED 37 R$ 795,04 R$ 830,04

AFAP UNIMED SERViÇO R$

4299/3915 FARMÁCIA SAÚDE 647 R$ 260,64 R$ 260,64

1656/3923 INSS 22 R$ 608,44 R$ 608,44

1661/3926 IRRF 146 R$ 2.582,43 R$ 2.582,43
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NOTA DE
EMPENHO

1aVlA

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

CNPJ: 78.299.815.0001-00

categoria de EmpenhoNúmero do Empenho Tipo do Empenho

Ordinario
Recurso

000324/2017 00001 Comum
Õrgoo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dotação 01.031.0001.2.001.3190.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIX,~;;.;;.;;..~~~_~
Desdobramento 3190110105 SUBSIDIOS DOS VEREADORES E PRESIDENTE
FontedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)
Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
EncIereço CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA
CNNJCW 78.299.815/0001-00

ROSA S/No
Fone 420-7000
SoliciaçãoUc~ação Número

Nao
Contrato Vencimento

24/04/17
Saldo Anterior

4.011.728,83
Saldo Atual

3.922.728,83
Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO REF SUBSIDIO DE

VEREADORES RELATIVO AO MES DE
ABRIL/2017 CONF FOLHA DE PAGAMENTO
ANEXA.

Valor Total

89000,00 89.000,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUC

4.536,45
13.013,26
6.084,40
1.205,75

Valor Liquido
Local elaEntrega

62.893,43
o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os D Materiais Foram Entregues
D Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceno e Recebidos

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

enador da Despesa

Mauro Bertoli
Presiden e

éssica Daiane Angotti

Tesoureira
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR

RECIDO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância ele(oitenta e nove mil reais* *************
************************ ** * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quítação.

Representada pelo Cheque nO 8. ordem do banco ---i

Data_'_'

Data _,_, _
Credor



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

CNPJ: 78.299.81510001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

78.299.815/0001-00 FOLHA DE PAGAMENTO
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/

DadosdoEmpenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

NúmerodoEmpenho Data Func.SubFunc.Proa Proi/Atív Elemento Fonte ValorOriginal
000324/2017 24.04.17 01 31 001 2001 3190110105 0001 89.000 00

DadosdaLiquidação
Número: 8928 IData: 24.04 2017 IValor: 89.000 00

SUBSIO DE VEREADORES ABRIL/2017

Deduções Valor
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE SERVIDORES
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor Liquido 62.893,43
Controle

ValorEmpenho DespesaLiquidada EstaLiquidação SaldoaLiq_uidar
89.000,00 89.000,00 89.000,00 0,00

ProgramaçãoFinanceira
I Data do Vencimento: 24.04.2017

Observações
Elaborado por: LUCIANE

Emitente RECIBO
Declaro(amos) que recebi (emos) a importancia supra, do qual

Apucarana, / /----Nome:Docum-e-n~t-o-:----------------------------------------
---------------Numero: Assinatura:------------------ ----------------------

0,00



Ordem de Pagamento 4

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

CNPJ: 78.299 .815AJ001-00

ORDEM DE PAGAMENTO

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquid

017 000324 o Ordinario 2 31901 89.000,00 26.106,57 62.893,4

Total a Pagar: 62.893,4

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 62.893,43
sessenta e dois mil oitocentos e noventa e tres reais e
uarenta e tres centavos*********************************
********************************************************
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen
e geral qui taca0.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia .:
Nro C/C .:
Cidade ..:

FOLHA DE PAGAMENTO

Data_'_' __
Credor

Mauro Bertoli
Presidente



RETENÇÕES FOLHA DE PAGAMENTO
GRUPO - VEREADORES - Código 4

MÊS ABRIL/2017
Folha 01

AFAP MENSALIDADE R$ 105,00

AFAP UNIMED MENSALIDADE R$ 669,75
1654/3899 37 R$

AFAP DESCONTO AUTORIZADO .... ,..
1"\';>

AFAP UNIMED SERViÇOS R$ 431,00

DESCONTO AUTORIZADO /
4354/3919

Credor: José Marcelo SSilva
168 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00

1664/3906 CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 73 R$ 4.536,45 R$ 4.536,45 /

4299/3915 FARMÁCIA SAÚDE 647 R$ 266,71 R$ 266,71 /

4300/3916 FARMÁCIA FORTE FARMA 222 R$ R$

1656/3923 INSS 22 R$ 6.084,40 R$

1661/3926 IRRF 146 R$ 13.013,26 R$
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