
NOTA DE
EMPENHO

1aVlA

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CentroCívicoJosé OliveiraRosa - CEP:86802-970

CNPJ:78.299.815.0001-00

Númerodo Empenho Câegoria de Empenho

Comum

Tipodo Empenho

Ordinario

Recurso

000344/2017 00001
õrgêio 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipal
Dma~oOl.031.0001.2.001.3190.13.00.00 OBRIGACOES PATRONAIS
Desdobramento 319 O13 O10 O FGT S
FonIedeRecursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00023 F. G. T. S - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
Endereço CENTRO S /N CENTRO
CNPJ,CPF OO . 1 97 . 5 O1 / OOO1- OO Fone

Numero Solictaçao ContratoUcitação
Nao

Vencimento
30/04/17

SaldoAnterior
957.273,57

Saldo Atual
954.696,52

Item Quant. Especificação
01 VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF

RECOLHIMENTO FGTS DE 02 SERVIDORES
EFETIVOS (JOSE CARLOS SABINO DA
SILVA E JOSEFA PAVAN) RELATIVO AO
MES DE ABRIL/2017 CONF GUIA
GFIP/SEFIP ANEXA.

ValorTotal

2577,05 2.577,05

Valor Líquido
Localda Ertrega

2.577,05

o Serviços ForamPrestados
Declaramos que os O MateriaisForamEntregues

O Obra ExeClÀada
Acham-se Conforme,Aceitoe Recebidos

Autorizoo empenhoda(s) despesa(s)
acme cliscriminade(a).

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira
Luciane Bossa

CRC030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos)para os delrÍClOsfi"ls,que recebi(emos) a importânciade ( doi s mi 1 qui nhen tos e setenta e sete r
eai s e cinco centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quíta~o.

ReFX'esentadapelo Cheque nO 8 ordemdo benco ---t

Data_'_'
D~a_I_I __

Credor



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

CNPJ: 78.299 .815/U001-00
NOTA DE LIQUIDAÇÃO

PODER LEGISLATIVO

CREDOR

00.197.501/0001-00 F.G.T.S - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE
CENTRO S/N CENTRO

Dados do Empenho
PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Número do Empenho Data Func. SubFunc. Proa Proi/Ativ Elemento Fonte ~alor Orizinal
000344/2017 30.04.17 01 31 001 2001 B190130100 0001 2.577 05

Dados da Liquidação

Número: 10156 IData: 30.04 2017 IValor: 2 577 05
FGTS REF ABRIL/2017

Deduções Valor

Valor Liquido 2.577,05
Controle

Valor Emp enho D esp esa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar
2.577,05 2.577,05 2.577,05 0,00

Programação Financeira

I Data do Vencimento: 30.04.2017

Observações

Elaborado por: LUCIANE

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

Apucarana, / / _
Nome: --~---------------------------------------------------Documento: ----------------Numero: Assinatura:------------------- ----------------------

0,00



Ordem de Pagamento o

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 000344 o Ordinario 12 31901 2.577,05 2.577,0

Total a Pagar: 2.577,0

Recebi (emos) da Camara Municipal de Apucarana
a importancia supra de R$ 2.577,05
dois mil quinhentos e setenta e sete reais e cinco *****
centavos************************************************
********************************************************
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen
e geral quitaca0.

Codigo Banco :
Nro do Cheque:

104 Nro Banco:
344 Agencia .:

Nro C/C .:
Cidade ..:

F.G.T.S - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE

Data_'_' __
Credor

C-à
~~sa

Mauro Bertoli
Presidente

--------
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CONECTIVIDADE SOCIAL CA'~
Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente APUCARANA CAMARA MUNICIPAL: 78299815000100 r

Seu arquivo SEFIPABRIL.zip foi armazenado na Caixa Econômica Federal em 03/05/2017 às 15:40: 51

o número do Protocolo de Envio deste arquivo é:
C3E2D840D9DID7F24040404040404040D27B347AFCAFA930.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela
Caixa Econômica Federal.
Havendo ocorrências impeditivas no processamento do arquivo, será enviada uma nota explicativa para a sua
caixa postal no Conectividade Social contendo a(s) ocorrência(s) encontrada(s) e as ações necessárias para a
solução.

Informações Complementares:

Responsável:
Inscrição Responsável:
Competência:
NRA:
Base de Processamento:
Código de Recolhimento:
Contato:
Telefone:

APUCARANA CAMARA MUNICIPAL:78299815000100
78.299.815/0001-00

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
78.299.815/000100
04/2017
HJ6JyWDYX7W00004
PR - Apucarana
115
SELMA ELUIZA CHAMPAN
004334207000

Transmissor:
Inscrição Transmissor:

Atenção: Este Protocolo de Envio de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo das informações.

https://conectividade.caixa.gov. brlcxpostal/DownloadProtocoloServlet?return=post&... 03/05/2017



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/05/2017 - 14:34:57

FUNDO [J€ 6JIIltlNTlA OÓ TEMFIi:lOE 5ER'It)O

GFIP - SEFIP 8.40

'I OI-RAZÃO SOCIAL/NOME

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

02-DDD/TELEFONE

115 017980-9

10-INSCRIÇÃO/TIPOI 8 ) lI-COMPETÊNCIA

I 78 .2~~15/0001-01__ 04/2017
___ .L

32.213,17 2

(0043)34207000

--TOS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES
I

582 1 8

03-FPAS 04-SIMPLES 07-ALÍQUOTA FGTS

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE

07/05/2017
---- -----'-. ---- _ --~----

_j

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.577,05 0,00

115-TOTAL A RECOLHER I
2.577,051

14 -ENCARGOS

,
L__. _

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/05/2017**

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

I7GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/05/2017 - 14:34:57

FUNDO (li: 6JIRJINTIA 00 TEr.1F1i:lOE 5ER~'i":;O

GFIP - SEFIP8.40

115

I OI-RAZÃO SOCIAL/NOME

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
r -.-
103-,PAS

I 582

1-------I 08-COD RECOLHIMENTO

02-DDD/TELE,ONE I

(0043)3420700~
--- --_

07-ALÍQUOTA 8FGTS

"-OA" "' 'AC,;~ 1
07/05/2017 I

104 -SIMPLES 05-REMUNERAÇAO 06-QTDE TRABALHADORES

1 I 32.213,17 2

I" -f-- ~--
. 09- ID RECOLHI~ENTO 110- INSCRIÇÃO/TI PO I 8 ) ll-COMPETÊNCIA

017980-9 I 78.299.815/0001-00 04/2017
I

r3-DEPOSITO

l 2.577,05
-~-

+ CONTRIB SOCIAL I 15-TOTAL A RECOLHER - l
2.57~

~---------
**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/05/2017**

0,00

H-ENCARGOS

185s4"00000256 -77050179-1707 ---so7604050878 82998150ÜO-i2 '
---- ----_ --- --_ --- -- --

AUTENTICAÇÃO MECÃNICA .\----:- .. \
------'" \



04/0512017 Inte:rnet---BAnki-ng_CaIXA

C I
Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

858400000256 770501791707 507604050878 829981500012

Representação numérica do código de barras:

CNPJ/CEI empresa: 78.299.815/0001-00

Cód. convênio: 0179

Data de validade: 07/05/2017

Competência: 04/2017

Valor recolhido: 2.577,05

Identificação da operação: CAM FGTS REF ABRIL

Data / hora: 04/05/2017 16:43:00

Data de Débito: 04/05/2017

Código da operação: 00574413

Chave de segurança: TGZNN9PN6V7RGLLl

Operação realizada com sucesso conforme as informações forn,'ridas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 08007260104

MoumD-

Presidente de COínOlU Mv.,,_,". ,e Apucorono

Jéssica Daiane Angotti
í~ ;.,()IJREIRA

https:l/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1
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