CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299.815/0001-00 12 Vlﬁ
Numero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
000088/2018 00001 Ordinario Comum

Orgfo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidede 01 Camara Municipal

Dotagéo 01.031.0001.2.107.3190.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXACota 00002

Desdobramento 3190110105 SUBSIDIOS DOS VEREADORES E PRESIDENTE [Conta 00014
Fonte de Recursos 00001 Recursocos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00001 FOLHA DE PAGAMENTO
Enderego CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA S/N.

CNPJJCPF 78.299.815/0001-00 Fone 420-7000 Cidade APUCARANA
Lictagéo Ndmero Solictaggo Cortrato Emisséo Yencimento
Nao se Aplica 23/02/18 23/02/18
Yalor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
6.293.200,00 5.757.492,91 91.536, 50 5. 665.956,41
ftem | Quant. | Especificagéo Yalor Unitério Yalor Total
01 1] VALOR EMPENHO AOS VEREADORES DESTE
LEGISLATIVO REF SUBSIDIO RELATIVO
AO MES DE FEVEREIR0O/2018, COM
REAJUSTE DE VENCIEMNTO DE 2,85%
CONF LEI NR 11/2018 PUBLICADA EM
23/02/2018 EDICAO NR 8.113 -
PUBLICACAO LEGAL C-3 CONF DOCS
ANEXOS. 91.536,50 91.536,50
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 5.208,18
I.R.R.F. A REPASSAR DE SERVIDO 13.676,18
I.N.S.S. A REPASSAR RETIDO DE 6.210, 30
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUC 1.099, 80
Local da Entrega
ala 0 51.422,69
L Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 08 [] Matetisis Foram Entregues acima discriminada(a). N
[0 ObraExecutada \\\
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos \ -
- > s i . * % “f’ .
% N Ve AN G - \
. W . (- Ordenador da Despesa Confador .
JessicaDafaneAngotti | N Maufs Bertoli Luciane Bossa
Tetoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade (noventa e um mil quj_nhen‘tos. e trinta e
seis reais e cinquenta centavos®**%xk*x k%) e pelaqual dou(amas) plena € irrevegavel quitagéo.

Data !

~—

Represertada pelo Chegue n° & ordem do banco
Credor Data [ §




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970
CNPJ: 78.289.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

CREDOR

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

Dados do Empenho

PODER LEGISLATIVO
Camara Municipal

Numero do Emgenho Data Func. |SubFunc|Prog. (Proj/aAtiv
000088/2018 | 23.02.18 01 31 1001 2107

Elemento | Fonte Walor Original
31201101051 0001 91.536,50

Dados da Ligudagio

Numero: 3205 Data: 23.02.2018 Valori91.536, 50
Deducdes 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 91.422,69
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liquidacio Saldo a Liquidar
91.536,50 91.536,50 91.536,50 0,00
Prograrnacio Financetra
Data do Vencimento: 23.02.2018
Observacies
Elaborado por: LUCIANE
Emitente RECIBO
Declaro(amos) que recebi(emos) a importancia supra, do qual 0,00
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura:
\/ . ) "\_' 2 - -,\/

N

{~ Maro Beriot—!
da Cmara Municipalde’Apucarang




RETENGOES FOLHA DE PAGAMENTO
GRUPO - VEREADORES - Codigo 14

MES FEVEREIRO/2018

Folha 01 Reajuste Salarial - 2,85% Lei 11/2018

AFAP MENSALIDADE RS 105,00

AFAP UNIMED MENSALIDADE RS 790,29
1654/3899 37 RS 1.099,80

AFAP DESCONTO AUTORIZADO RS 75,00

AFAP UNIMED SERVICOS RS 129,51

C

CDEdS (_DJNT(,) “AAUTOT'Z:;? 168 RS 2.015,00

4354/3919 recor. Jose Vlarcelo > oflva RS 2.149,49
DESCONTO AUTORIZADO
. 7 RS 134,49
Credor: Detran Estado do Parana

1664/3906 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 73 RS 5.208,18 | RS 5.208,18
4299/3915 FARMACIA SAUDE 647 RS 634,93 | RS 634,93
4300/3916 FARMACIA FORTE FARMA 222 RS -] RS -
1656/3923 INSS 22 RS 6.210,30| RS 6.210,30
1661/3926 IRRF 146 RS 13.676,18 | RS 13.676,18
1553/4360 SICREDI APUCARANA 798 RS 11.135,13| RS 11.135,13
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