
Documento
Extra

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CentroCívicoJosé OliveiraROSE!•CEP:86802-970

CNPJ:78.299.815/0001-00

Númerodo Documento Tipode Documento
Extra-Ore000036/2017

Conta
03916

Descrição da ContaExtrs.orçamentária
HIRATA & AMARAL LTDA - FARMACENTER

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00222 HIRATA & AMARAL LTDA.
Endereço PCA INTERVENTOR MANOEL RIBAS 386 CENTRO
CNPJICPF 04. 4 9 9 •5 65 / OOO1- 1 6 Fone 34 2 3 - 3 O6 O

Número SolicitaçãoUcitação
Nao se

Contrato Vencimento
24/03/17

SaldoAtualSaldoAnterior

Item Quant. Especificação
01 1 VALOR RETENCAO DE DESPESAS DE

FARMACIA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVA
AO MES DE MARCO/2017.

ValorTotal

410,86 410,86

0,00Desconto

Valor Liquido
Localda Entrega

410,86

o Serviços ForamPrestados
Declaramosque os O MateriaisForamEntregues

O Obra Executada
Achem-se Conforme,Acettoe Recebidos

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

--""t"lrTn-mrrtrn:>AK()espesa
-----"li auro Bertoli

Presidente

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira
luciane Bossa

CRC 030502/0 PR

RECIBO

DeclarO(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(quatrocentos e dez reais e oitenta e s
eis centavos* * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * *) e pela qual dou(amos) plena eirrevegável quitação.

Representada peloCheque nO a ordemào banco. ---i

Data I I
Data_'_'__

Credor



Cobrança Expressa - Emissão de Boleto

. Banco Itaú S.A. 1341-7 I RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/04/2017

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. I~eite
Data Processamento Nosso Número

20/03/2017 0504 DM 20/03/2017 157/62654155-4
Uso do Banco Carteira

IES~é;ie
Quantidade Valor (-) Valor do Documento

157 410,86
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:

Autenticação mecãnica

. Banco Itaú S.A. I 341-71 34191.5762765415.54849740800.570000571200000041086
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 05/04/2017

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

Data do documento No. Do documento Espécie doc. IA~eite Data Processamento Nosso Número
20103/2017 0504 DM 20103/2017 157/62654155-4

Uso do Banco Carteira IEsPécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 410.86

Instruções de responsabilidade do BENEFICIARIO. 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



28/0312017 InterneT:::BaNking:::CAlxA

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:

34191.57627 65415.548497 40800.570000 5 71200000041086

Identificação da operação: HIRATA E AMARAL LTDA

Data do vencimento: 05/04/2017

Nome do banco: ITAU UNI BANCO S.A.

Valor (R$): 410,86

Data de débito: 28/03/2017

Data/hora da operação: 28/03/2017 15:21:53

Código da operação: 00535497

Chave de segurança: COA9MZ1K464V8S4S

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: 08007260104

Jéssica Daiant Angotti
'TESOUREIRA Mauro Bertoli

Presidente do Câmara Municipal de Apucarano

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



Documento
Extra

CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Cívico José Oliveira Rosa· CEP: 85802-970

CIIPJ: 78.299.815/0001-00

Número do Documerto Tipo de Documento

Extra-Ore000037/2017
Conta

03915
Descrição da corta Ex1ra-Orçamentária

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA -
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Endereço RUA PONTA GROSSA 1435 CENTRO
CNPJ I CPF 7 3 •3 O8 •611 / OOO1- 7 5 Fone 3423-3060

Soliciação ContratoNumeroUctação
Nao se

Vencimento
24/03/17

Saldo Anterior Saldo Atual

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO DE DESPESAS

FARMACIA EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVA
AO MES DE MARCO/2017.

Valor Total

2564,71 2.564,71

Desconto 0,00
I

Valor Liquido
Local da Entrega

2.564,71
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)
ecrne ctiscrímnada(a).

da Despesa

Mauro Bertoli
Presiden e

Jéssica Daiane Ango

Tesoureira
luciane Bossa

CRC030502/0 PR

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( doi s m i 1 quinhentos e sessenta e * * * * *
quatro reais e setenta e um centavos * * * * *) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Representada peloCheque nO 8 ordem do banco --I
Data_'_'

Data_I_' __
Credor



Recibo do Sacado Nome do sacado:
CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA

Data do Documento: 16/03/2017

N°documento: 2.303.693
Vencimento: 05/04/2017

Valor cobrado
Nosso número

23/203693-1FARM. E PERF. FLEMINFARMA LTOA
CNPJ: 02.045563/0001-21

Codigo de barras: 74891.12321 03693.107231
14556.7110503 71200000256471

Valor do documento

2.564,71
74893 712()0000256471 11

231203893-107231455671105

~ I748-XI 74891.12321 03693.10723114556.711050371200000256471
Local de pagamento PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CRÉDITO DO SICREDI Vencimento 05/04/2017
Cedente CNPJ Agência I Código Cedente

FARM. E PERF. FLEMINFARMA LTDA 02.045.563/0001-21 0723.14.55671
Data do Documento Número do Documento I Espécie Doc. IAceite IData Processamento Nosso número

16/03/2017 2.303.693 DI NÃO 16/03/2017 23/203693-1

Espécie Moeda REAL I Quantidade Moeda I Valor Moeda (=) Valor do documento

2.564,71
Instruções H Desconto I Abatimento

(-) Outras deduções

Após O vencimento cobrar mora diária de R$4,27
NÃO DISPENSAR JUROS APÓS VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

PROTESTAR 5 DIAS ÚTEIS APÓS VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos

Sacado CAMARAMUNICIPALDEAPUCARANA CNPJ/CPF 78299815000100 (=) Valor cobrado

RUALAPA
BAIRRO
86800-310 APUCARANA PR Código de Baixa:

IIIIW11~IJIII~"1ll~DI~Imlml m~
Autenticação mecânica

Ci,..h_ ....a,... ,...,....- A_



2810312017 IntErnet_Ba-nk ing....CAi:XA

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:

74891.12321 03693.107231 14556.711050 3 71200000256471

Identificação da operação: FARMACIA SAUDE

Data do vencimento: 05/04/2017

Nome do banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Valor (R$): 2.564,71

Data/hora da operação: 28/03/2017 15:19:28

Data de débito: 28/03/2017

Chave de segurança: 16XH4LPWS6NCYZ8V

Código da operação: 00534189

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 08007260104

Mouro Bertoli
Presidente do Câmara Municipal de Apucarano

https:/fInternetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_bloqueto.processa 1/1



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

CNPJ: 78.299.815/0001-00

rIPa de Documento

Extra-Ore
Conta

03900
Descrição da Conta Extra.orçamentária

SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCI
Recursos Ordinarios (Livres)

Documento
Extra

000038/2017
Número do Documento

Credor 00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S .A.
Endereço RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 841
CNPJ I CPF O 1 • 7 04 .513 /OOO 1 - 46 Fone 84 03- 12O3
Licitação

Nao se
SolicitaçaoNúmero

Item Quant. Especificação
01 1 VALOR RETENCAO DE SEGURO DE VIDA

EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES EFETIVOS RELATIVA AO
MES DE MARCO/2017.

Local da Entrega

Saldo Anterior

Desconto

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

Contrato

60,48

Valor Líquido

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

résstca Daiane Angotti

Tesoureira

Declsro(amos) para os devioos fins,querecebi(emos) a importância de ( sessenta reais e quarenta e oito *****
centavos* **** ****************************) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

____ ~-, ador da Despesa

Mauro Bertoli
Presidente

RECl80

Vencimento
24/03/17

Saldo Atual

Valor Total

60,48

0,00
60,48

Contador

luciane Bossa
CRC030502/0 PR

Data_I_'~
Credor

Representada pelo Cheque nO ••.s ordem do banco --l

Dats_f_'



28/03/2017 Inter:neT ....B:ank Ing CA IXA

Comprovante de remessa de Doe eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Conta destino: 355-7/39121-2

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006/ 00000001-0

Tipo: DOC E

Valor total a ser debitado: R$ 69,13

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A

Finalidade: OI-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: MARCOS ANTONIO VENTRILHO

CPF/CNPJ destinatário: 364.011. 539-20

Valor a ser transferido: R$ 60,48

Tarifa de emissão de DOe: R$ 8,65

Identificação da operação: CAM MUNIC SUL AMERICA

Data de débito: 28/03/2017

Data/hora da
operação: 28/03/201715:04:45

Código da operação: 00032588

Chave de segurança: UZ8FVS4Z2ZW02UEl

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UrIL SEGUINTE A DATA DO
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

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

PreSidenfeda~Ouro Berto/'
amaraMunicipal;e A

Pucarana

https:/Iinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1/1



Documento
Extra

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

CIIPJ: 78.299.815.0001-00

Número do Documento Tipo de Documento

Extra-Ore000040/2017
Conta

03926
Descrição da conta Extra-Orçamentáris

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'CPF 75.771.253/0001-68 Fone 3422-4000

SofictaçaoUctação
Nao se

Número Contrato Vencimento
24/03/17

Saldo AtualSaldo Anterior

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO DE IRRF EM FOLHA DE

PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVA AO MES DE
MARCO/2017.

ValQrTotal

53810,18 53.810,18

0,00Desconto

Valor Líquido
Loc Ida Entrega

53.810,18
o Serviços Foram Prestados

Declaramos que os O Materiais Foram Entregues
O Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceno e Recebidos

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

ti Despese

auro Bertoli
Presiden e

Jéssica Daiane Angotti

Tesoureira
luciane Bossa

CRC030502/0 PR

RfClOO

Declaro(amos) para os devidos fns, que recebi(emos) a importância de t c í.nquen t a e tres mil oitocentos e dez
reais e dezoito centavos * * * * * * * * * * * * * * * * *) e pela qualdou(amos) pI na e irrevegável qtjtação.

Representada pelo Cheque nO .aordem do banco ---I

Dats_'_'
Date_'_' __

Credor



Câmara Municipal de Apucarana
Estado do Paraná
www.cma.pr.gov.br

Apucarana, 28 de março de 2017.

Ofício Ts 14/2017

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
53.810,18 (cinqüenta e três mil, oitocentos e dez reais e dezoito
centavos), em nome da CÂMARAMUNICIPAL DEAPUCARANA,CNPJ
nO 78.299.815/0001-00 para recolhimento de IMPOSTO DE RENDA
retido em folha de pagamento de servidores e vereadores deste
Legislativo ao mês de Março/2017, a ser devolvido à Prefeitura
Municipal de Apucarana.

Atenciosa mente,

Jéssi

Prezada Senhora
SILMARA CRISTINA CHALCOSKILUCCARELLIS
Departamento de Arrecadação da Prefeitura Municipal de Apucarana
Nesta

http://www.cma.pr.gov.br


PREFEITURA MUNIC1PAL DE APUCARANA
SECRETARIA DA FAZENDA - OEPTO [)E RECElrfA MUNICIPAL
CENTRO cíVICO rosé DE OUVEJRA, 25- CENTRO- CEP 86800-970

FONE: (43) 3422-4000 - EMAIL.;receita®apucarana.pr.gov.br
CNPJ: 75.771.253/0001-68

DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO MUNICIPAL - DAM Nr.Cada!;tro

56215-0
Natureza
Diverso-sDE APUCARANA

t.ocaüraçâo ImóveJ
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA , ° ,
SEDE - CENTRO - 86800970 - APUCARANA - PR

Data Emi,!>.io

28/03/2017
DPJ.IN'

10691/2017
Funcionário que emitiu 'o Documento

SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS
Válido até

27/04/2017
Endereço Entrega
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA, °
SEDE - CENTRO
86800970 - APUCARANA - PR

Sub. Pare, Vencimento Valor Lanc .. JurosTributoExereic Mullta Oesc. Total

2 01 27/04/2017 53810,18 0,00 0,00 0,00 0,00 53810,182017 02 IRRF FOLHA LEG

..~. . _ ....,
I

~:j::L~'.: ~'"_ ~: l':~ :~;;;~~:~
DATA._1_l_; Q 3 j ! -i-

53810,18 0,00 0,00 0,00 0,00 53810,18

OF. TS 14/2017

DAMN' cca Vencimento
10691 /2017 56215 27/04/2017

Valor Documento
53.810,18

•••••_. __ •••••_ ••••••••••••••••••••_••••••••••••.•••••••••_•••••••••••••••••••••.•.•••••- •••••••.••••.recorte aqui •••••••.•••••••••••••••.•••••.Autenüceção Mecânica no Verso •.•..•...•..•.....

104-0 10495.51102 38000.200048 10691.097991 7 71420005381018

l&ensagem

PAGÁVEl PREFERENCtALMENfi: NAS CASAS LOTÊRICASE DEMAIS BANCOS ATÉ O VENCIMENTO
Ven.cimen!o

27/04/2017
PREFEI1\JRA MUN1CIPAL DEAPVCARANA - CNPJ 75.77.L25~/OOO1.-68

Multa.

NtÍnero Documento

10691
cartEIra

SR

Data Documento

28/03 2017
Uso banco

8/03/2017 24000000106910979-:
Valor DocumentoQuantidGde

DAI" W
SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS

Instruções -NÃO RECEB€RAPÓS O VENCIMENTO;
•NÃORECEBERCOMCHEQUE;
- RETIRARA SEGUNDA VIA COMVENCIMENTO ATUAUZADO NOSfTE DA PREFEJ11JRA.

Juros

Correção IAonetária

Valor Cobrado53810 18

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA , 78.299.815/0001-00
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA O
SEDE - CENTRO 86800970 APUCARANA PR FICHA DE COMPENSAÇÂO

II



28/0312017 Int Er net:::Banki:ng ....CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 0379/ 006/ 00000001-0

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Representaçãonumérlca do
código de ba rras: 10495.51102 38000.200048 10691.097991 7 71420005381018

Identificação da operação: PREF MUNIC APUCARANA

Data do vencimento: 27/04/2017

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Valor (R$):

Data/hora da operação: 28/03/2017 16:21:54

Data de débito: 28/03/2017

Código da operação: 00585234

Chave de segurança: Q9CA99ZL81C3LF1N

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: 08007260104

•
. nt A1lgottt

J'ssica Data R"e íESOURE\
Mauro Bertoli

Pre!idente da Câmara Municipal de Apucarana

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