
Documento
Extra

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 66802-970

CNPJ: 78299.81510001-00

Número do Documento

000085/2017
Típo de Documento

Extraorca
Conta

03919
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

DESCONTO AUTORIZADO PELO SERVIDOR
Recursos Ordinarios

OU VE
(Livres)

Credor 00799 MELISSA VERONA DE CASTRO
Endereço CONTA POUPANCA 124152-8 OPERACAO 13/CEF
CNPJ/CPF 005.173.669-16 Fone
Ucdação Numero Solicdação Contrato

Nao se
Vencimento

22/06/17
Saldo Anterior Saldo Atual

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDOR MARCIO
ADRIANO ALVES DA SILVA REF PENSA0
ALIMENTICIA RELATIVO AO MES DE
JUNHO/2017 CONF DOC ANEXO.

Valor Total

473,19 473,19

Desconto 0,00
Valor Líquido

Local da Entrega
473,19

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 discríminada(a).

Contad

Luciane Bossa
CRC030502/0 PR

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( quatrocentos e setenta e tres reais e
dezenove centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qual cIou(amos) plena e irrellegável qUtação.

Representada pelo Cheque nO .8 ordem do banco --r
Data I I

D!iltel_'_I__
Credor



2017-6-27 InTernet BAn_k_ing ...CAIXa

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0379/ 006/ 00000001-0

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta destino: 0379/ 013 / 00124152-8

Nome destinatário: MELISSA VERONA DE CASTRO

Valor: R$ 473,19

Identificação da
operação: MELISSA VERONA DE CASTRO

Data de débito: 27/06/2017

Data/hora da operação: 27/06/2017 12:33:24

Código da operação: 00157020

Chave de segurança: JNTZZLZ3RZ787689

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

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Presidente da ~auro B~rtoli
amara MUnicipal de Apucarana

https:/ftnternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1



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

CNPJ: 76299.81510001-00

Tipo de Documento

Extraorca
Conta

03917
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

PROCESSO JUDICIAL
Recursos Ordinarios (Livres)

Documento
Extra

Número do Documento

000079/2017

Licitação
Nao se Aplica

Valor

Credor 00696 CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA
Endereço

CNPJ' CPF 036.839 .429-83 Fone
Número Solicitação

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DO PRESIDENTE MAURO
BERTOLI REF PARCELA 6 DE MANDADO
DEPENHORA JUDICIAL NR
00910-2008-089-09-00-4 RELATIVO AO
MES DE JUNHO/2017 CONF DOC ANEXO.

Saldo Anterior

Desconto
local da Entrega

Contrato

2670,00

Valor Líquido

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

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos

Ordenador da Despesa

Mauro Bertolí
Presidente

Declaro(amos) para os devidos finS, que recebi(emos) aimporiãncia de (dois rni1 seiscentos e setenta reais * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * )e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

résstca Daiane Angotti

Tesoureira

RECIBO

Vencimento
22/06/17

Saldo Atual

Valor Total

2.670,00

0,00

2.670,00

luciane Bossa
CRC030502/0 PR

Data _,_, _

Credor
Representada pelo Cheque nO ,aordem do banco. --t

Data I I



Data de Emissão: 26/06/2017 - Hora: 15:00:24 #10

RECIBO DO SACADO

CAI A 104-0 10490.0025808918.703094 17060.067356500000000267000

Cedente I Beneficiário PF/CNPJ do Cedente / Beneficiário Agência / Código do Cedente

TRT 09 REGIAO - PARA NA 03.141.166/0001-16 0891/089187000000025-3
N° do documento

1;~;~;:;~;0067354
IVencimento Valor do Documento

033981000131706266 2.670,00
Instruções(Textode Responsabilidadedo Cedente): H Desconto

VARA: 01 VARA DO TRABALHO HOutras Deduções/Abatimentos

PROCESSO:00000910200808909004 N'GUIA:

JURISDICIONADOS: CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA / IND E COMERCIO DE CONFECCOES SINOPP LTDA (+) Mora/Mutta/Juros

CONTA: 3981 042 01511638 - 5
(+) Outros Acréscimos

PARAENVIARTEDJUDICIAL,UTILIZARO ID: 033981000131706266

08S: (=) Valor Cobrado

Sacado: CAMARAMUNICIPALDEAPUCARANA

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
UF: CEP:

CPF/CNPJ:

SAC CAIXA: 08007260101 (informações, reclamações, sugestões e elogios)

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08007257474 (reclamações não solucionadas e denúncias)

104-0 10490.0025808918.70309417060.067356500000000267000

Vencimento

PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTE RICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA
Cedente I Beneficiário PF/CNPJ do Cedente / Beneficiário

0891/089187000000025-3TRT 09 REGIAO - PARANA
Data do documento

R$

DJ

N° do documento Espécie de docto.

26/06/2017 033981000131706266
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade

SR

Instruções(Textode Responsabilidadedo Cedente):

VARA: 01 VARA DO TRABALHO

PROCESSO:00000910200808909004
DATA_25:J 0(; I I~

•....•.....)~-N'GUIA:

JURISDICIONADOS: CLEVERSON ALVES DE ALMEIDA / IND E COMERCIO DE CONFECCOES SINOPP LTDA

CONTA: 3981 04201511638 - 5

PARAENVIARTED JUDICIAL,UTILIZARO ID: 033981000131706266
08S:

Agência I Código do Cedente

Nosso Número

8030917060067354
(=) Valor do Documento

2.670,00
(-) Desconto

(-) Outras DeduçõesIAbatimen!~ s

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

Sacado: CAMARAMUNICIPALDEAPUCARANA

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
UF: CEP:

CPF/CNPJ:

111111 11 11 11 1111 11 11 111 111 1111111111111111111

Autenticação - Ficha de Compensação



2017-6-26 INternet---Bank ing:::CA:IXa

CA
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representaçãonumérica do
código de barras: 10490.00258 08918.703094 17060.067356 5 00000000267000

Valor (R$): 2.670,00

Data do vencimento: 26/06/2017

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Identificação da operação: CLEVERSON ALVES DE ALMEI

Data de débito: 26/06/2017

Data/hora da operação: 26/06/2017 17:39:31

Código da operação: 00941043

Chave de segurança: V5H3SLGJ5EH68SG1

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

•
. ne Angott\

Téssica Dao~RE\R~
, "fES v

'/luuro Be'10/i
C __ ""!ç UQ Câmora M '.

unlclpal de Apucorana

htlps:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 1/1



Documento
Extra

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

CNPJ: 76.299.81510001-00

Número do Documento Tipo de Documento

Extraorca000083/2017
Conta

03926
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDORES ATIVOS
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00146 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE APUCARANA
Endereço RUA DR JOSE F DOMINGUES ALEXANDRE 25 CEN
CNPJ I CPf 75.771.253/ O O O 1-68 Fone 3422- 4O O O

SolicitaçãoNúmero ContratoLic~ação
Nao se

Vencimento
22/06/17

Saldo AtualSaldo Anterior

ttem Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF IRRF RELATIVO AO
MES DE JUNHO/2017 CONF DOC ANEXO,
REPASSADOS A PMA NESTA DATA ..

Valor Total

61129,59 61.129,59

0,00Desconto
Valor Líquido

local da Entrega 61.129,59
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)
acena discríminada(a).

Ordenador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

Jésstca Daiane Angotti

Tesoureira

luciane Bossa
CRC030502/0 PR

RECIBO

Declaro( amos) para os devidos fins, que recebi( emas) a importância de ( sessenta e um mil cento e vinte e * * * *
nove reais e cinquenta e nove centavos * * *)e pela qualdou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada pelo Cheque nO .aordem do banco, --t
Dala I I

DatQ_'_' __
Credor



2017-6-26 Inte:R-net::::b.ank.ing __ CA.IXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Representaçãonumérica do
código de barras: 10495.51102 38000.200048 25705.097944 2 72320006112959

Identificação da operação: PREF MUN APUC IR

Data do vencimento: 26/07/2017

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor (R$): 61.129,59

Data de débito: 26/06/2017

Data/hora da operação: 26/06/2017 17:40:53

Chave de segurança: E8P82X7RFY8MEKWR

Código da operação: 00939637

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

rreSldente do CA-JouroBerta/'
amaraM '. I

unlClpol de A
PUCarana

https:/fInternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ bloqueto. processa 1/1



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

Cf\PJ:78.299.815/0001-00

Documento
Extra

Númerodo Documento Tipode Documento
Extraorca000080/2017

Conta
03916

Descrição da ContaExtra-Orçamentária
HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Endereço PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO
CNPJI CPF 04. 4 9 9 •5 65/ O O O 1 -1 6 Fone 3 4 2 3 - 3 O 6 O

Número SolicitaçãoUc~ação
Nao se

Contrato Vencimento
22/06/17

SaldoAnterior SaldoAtual

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES REF DESPESAS COM
FARMACIA RELATIVO AO MES DE
JUNHO/2017 CONF DOC ANEXO.

ValorTotal

385,33 385,33

Desconto 0,00

Valor líquido
Localda Entrega

385,33

o Serviços ForamPrestados
Declaramosque os O MateriaisForamEntregues

O ObraExecutada
Acham-se Conforme,Aceitoe Recebidos

Autorizoo empenhoda{s) despesa(s)
acimadiscríminada(a).

Contador
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR

Ordenadorda Despesa
Mauro Bertoli
Presidente

Jéssíca Daiane Angotti

Tesoureira

REemo
Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(trezentos e oitenta e cinco reais e **
trinta e tres centavos * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qualdou(amos) plenae irrevegável quitação.

Representada peloCheque nO a, ordemdo banco --l
Data f J

Data_J_/ _
Credor



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto

• Banco Itaú S.A. 1341-7 1 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2017

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7

Endereço Beneficiário / Sacador Avalista
PC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800-680

Data do documento No. Do documento Espécie doc. t~eite Data Processamento Nosso Número

19/06/2017 0507 DM 19/06/2017 157/79045180-4
Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor (-) Valor do Documento

157 R$ 385,33
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora!Mu~a

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF 78299815000100
Endereço: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:

Autenticação mecânica

. Banco Itaú S.A. 1 341-71 34191.57791 04518.04849340800.570000 7 72110000038533
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/07/2017
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

HIRATA E AMARAL LTOA CNPJ 04.499.565/0001-16 8494/08005-7
Data do documento No. Do documento Espécie doc. IA~eite Data Processamento Nosso Número
19/06/2017 0507 DM 19/06/2017 157/79045180-4

Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 385,33
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(-) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF 78299815000100
Endereço: CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A 86800-235 CENTRO APUCARANA PR
Sacador/Avalista:

111111111111111111111111111111111111111111111

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



2017-6-26 Int.ernet B-anKing ....CAI Xa

c ,
Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Representaçãonumérica do
código de barras:

34191.57791 04518.048493 40800.570000 7 72110000038533

Valor (R$): 385,33

Data do vencimento: 05/07/2017

Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Identificação da operação: HIRATA E AMARAL LTDA

Data de débito: 26/06/2017

Data/hora da operação: 26/06/2017 17:42:01

Código da operação: 00938251

Chave de segurança: CK8C63KEMSOOY89H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Presidente do ~auro Bertoli
amora Municipal de APucarono

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa 1/1
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