' CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: §6802-970
CNPJ: 78.298.815/0001-00

Documento
Extra

Ntimero do Documento Tipo de Documento
000063/2017 Extra-Orc

Conta

03916
DescricBo da Conta Extra-Orgamentéria

HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER
Recursos Ordinarios {(Livres)

Credor (00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Enderege PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO

CNPJiCPF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-3060 Cidade APUCARANA
Lictagao Ndimero Solickacao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 25/05/17 25/05/17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saido Atual
1.073,07

tem { Quart. | Especificagéo Valor Untério Valor Total

01 1} VALOR EMPENHO REF RETENCAQO DE
DESPESAS COM FARMACIA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE PRESIDENTE,
VEREADORES E SERVIDORES CONF DOC
ANEXO. 1073,07 1.073,07
Desconto 0,00

Local da Entrega

L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)

Declaramos que os [} Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).

[ Obra Execitada

Acham-se Wc e Recebidos

Valor Liquido 1.073,07

\
Jéssi | ! i Ordenador da Despesa Contador
esssc@nanefﬁn otti -
e Mauro Bertoli Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (um mil e setenta e tres reais e sete ¢
entavos**********************************)epelaqualdou(amos)plenaeirrevegévelthaq.ﬁo.

Date ! Representada peio Cheque n°

Credor Data [ )

a ordem do banco




@ganco tau S.A. [341-7| RECIBO DO PAGADOR

| ocal de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Wencimento

IAPOS O VENCIMENTO. SOMENTE NO ITAU 05/06/2017
Beneficiano iAgéncia/Codigo Beneficiano
HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ: 04.499.565/0001-16 8494/08005-7

Enderego Beneficiano / Sacador Avalista
IPC INVO MANOEL RIBAS 386 CENTRO APUCARANA PR 86800 680

Data do documento: No. do documento EFspecie doc. JAceite |[Data Processamento fNosso Numero
16/05/17 0506 DM N 16/05/17 157/73235461-1
lUso do Banco Careira Espece  Quantidade Malor =) Valor do Documento
157 R$ 1.073,07
nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. -) DescontogAbatimento

(+) Mora/Muita

APOS VCTO ACESSE WWW.ITAU COM BR/BOLETOS PARA AT UALIZAR SEU BOLETO |=) Vaior Cobrado

Pagador - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF 078299815000100
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A

86800-235 CENTRO APUCARANA PR

[Sacador/Avalista:

Autenticagao mecanica

Banco Itau S.A. [341-7| 34191.57734 23546.118490 40800.570000 1 71810000107307

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO encimento
IMWPOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 05/06/2017
Beneficiano Igéncia/Codigo Beneficiano
HIRATA E AMARAL LTDA CNPJ: 04.499.565/0001-16 8494/08005-7
Data do documento: No. do documento Fspécie doc. JAceite [Data Processamento fNosso Numero

16/05/17 0506 OM N 16/05/17 157/73235461-1
kiso do Banco Carteira Espéecie  Quantidade Malor =) Valor do Documento

157 R$ 1.073,07

nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. F-) Descontog/Abatimento

pA G o +) Mora/Multa

DATA__L © /OS ;1 }

IAPOS VCTO ACESSE WWW.ITAU,COM BR/BOLE TOS PARA ATUALIZAR SEU BOLETO =) Valor Cubrado

Pagador - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF 078299815000100
ICENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA 25A

86800-235 CENTRO APUCARANA PR

[Sacador/Avalista

AT

...................................................................................................................... Teses T ENES




2017-5-26

CAIXA

Inte_rn.et---Bank:i:ng...CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 / 00000001-0

Representagdonumeérica do

codigo de barras: 34191.57734 23546.118490 40800.570000 1 71810000107307
Data do vencimento: 05/06/2017
Nome do banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Valor (R$): 1.073,07
Identificagdo da operagao: HIRATA £ AMARAL
Data de débito: 26/05/2017
Data/hora da operagéao: 26/05/2017 17:22:42
Cédigo da operagao: 00494325
Chave de seguranga: 17JC0JZXCT23UB3N
Operacac 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
£
A Bertoli el Angom
~AQUIO ]eSS E\RA

. zente do Camara Municipal de Apucarona

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloquelo.processa
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Ofiveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.298.815/0001-00

Documento
Extra

Niimero do Documento
000064/2017

Tipo de Documento
Extra-0Orc

Corta

03915 )
Descrigo da Conta Extra-Orgamentatia

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -

Recursos Ordinarios

(Livres)

Credor (00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Enderego RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO
CNPJ/sCPF 73.308.611/0001-75 Fone 3423-3060 Cidade APUCARANA
Licitagao Ndmero Solictaggo Contreto Emisséo Vencimenio
Nao se Aplica 25/05/17 25/05/17
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.442,17
tem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} VALOR EMPENHO REF RETENCAO DE
DESPESAS COM FARMACIA EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE PRESIDENTE,
VEREADORES E SERVIDORES CONF DOC
ANEXO. 2442,17 2.442,17
Desconto 0,00
Local da Entrega
Valer Liquido 2.442,17
O} servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que s [[] Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
[0 ObraExecutada
Acham-se Conforme \&cetto e Recebidos
/) [
e ; ; / 5 ;tt' Ordenador da Despesa g \ f:ontador
ssica ne i Mauro Bertoli Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportanciade (dois mil quatrocentos e quarenta e ***
dois reais e dezessete centavos?*****x*****)e pelaqual douamos) piena e irrevegavel quitagéo.

Representada pelo Chegue n°

Credor

Data ! !

a ordem do banco

—




pata__ 2Ly 9% J\X

Recibo do Sacado Nome do sacado: Data do Documento: 16/05/2017
CAMARA MUNICIPAL DE N°documento: 2.342.665
APUCARANA

FARM. E PERF. FLEMINFARMA LTDA
CNPJ: 02.045.563/0001-21

Codigo de barras: 74891.12321 42665.907236 7489 1 7181 0000244217 11

23/242685-9 0723 14 55871 10 2

14656.711027 1 71810000244217

Valor cobrado

Vencimento: 05/06/2017

Nosso numero
23/242665-9

Valor do documento
2.442 17

k@&»ﬁ-‘-‘isﬁ—"&‘ |748'X| 74891.12321 42665.907236 14556.711027 1 71810000244217

Local depagamento. pAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento 05/06/2017

Cedente CNPJ Agéncia / Cédigo Cedente
FARM. E PERF. FLEMINFARMA LTDA 02.045.563/0001-21 0723.14.55671
Data do Bocumento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento | Nosso nomero
16/05/2017 2.342.665 DI NAO | 16/05/2017 23/242665-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Valor do documento
AL 244217
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-} Outras dedugdes
Apos o vencimento cobrar mora diaria de R$4,07 e
NAO DISPENSAR JUROS APOS VENCIMENTO
PROTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO (1) Outres Aertsemes
sacado  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJICPF 78299815000100 (=) Valor cobrado
RUA LAPA
BAIRRO
86800-310 APUCARANA PR CodigodsiRana:

|

(R

I

Autenticagdo mecanica

Ficha de Comoensacio



2017-5-26 Int_ernet----Ba_nki.ng:: CA:IXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Intemet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

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

codigo de barras: 74891.12321 42665.907236 14556.711027 1 71810000244217
Data do vencimento: 05/06/2017

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Valor (R$): 2.442,17

Identificagdo da operagao: FARMACIA SAUDE

Data de débito: 26/05/2017

Data/hora da operagao: 26/05/2017 17:23:58

Codigo da operagao: 00495056

Chave de seguranga: F2RSEXWUGQNVIAIN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes forneuidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Mauro Bertoyi
. . 7
€ 00 Cdmorg Municipol ge Apucarang

https /finter netbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa
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