CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

. CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA |, 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 12 08

CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000047/18 Ordinario
Orgdo:)] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotacdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 1INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 22.972.036/0001-40

- ) APUCARANA
Licitagao:  ya0 se aplica

AUTORIZACAO
EMPENHADO..: - 3.626,80 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. . ..: 0,00 . . A .
PRGO .« iisau b 0,00 o pagamento da importancia de
GRDEM BRGIO:  3.626,80 3R626, 80 tres mil seiscentos e ****x*
A PAGAR....:

0,00 vinte e sels reals e ******gitenta centa
VOS**********-:\--;’v-)r**********************‘k*

b e U e e i i e e e e e i e e e i i e e e e e
referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Céamara Municipal de Califérnia a importéancia

supra de R$.626,80 tres mil seiscentos e *****yinte e seis reais e *
*‘k*‘k‘koitenta Centavos*****************************‘k‘k*‘k*******‘k****‘k‘k******
IR A S SR AR RS SRR RS R e SR R R e i i e e L i A e e e i S S i i e i i e e e Y
**"k‘i:‘*")\‘*‘k‘k‘k‘k*‘k‘k‘k‘k*‘k‘k‘k‘k*******‘k‘k********‘k*‘k*‘k****************‘k*****‘k*****‘k‘k‘k

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral
gquitacao.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cdédigo Banco.: 341 Banco

Tesouraria Nr do Cheque: ,
AGeNCLA « ¥5094

Nt C/C..34006-5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHQ: 000047/18 Ordinario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 TNSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

e APUCARANA
Licitagdo: pao se Aplica

EMISSAO 22.02.18

~Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.626,80
tem Qtd @ —---—————— Especificacao-—-———-—--- Valor Unitario Valor Total
i 1 VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
INSS PATRONAL MES DE FEVEREIRQO D
2018. 3.626,80

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

3.826, 80

v

Nair Fed;rg%%m%s@os J2an Carlos de Souza Neves

CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

0 servigos foi prestado

IS

Obras foram executadas

22 =
SecretériWW)




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE EMPENHQ: 000047/18 Ordinarioc Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

- i APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica

EMISSAO 22.02.18

--Valor Orcado--- -——-5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
130:871;:09 3.626, 80 126.744,27
Tter @ud, — sommosa—e Espedlfidacag—————== Valcr Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
INSS PATRONAL MES DE FEVEREIRQO DE
2018. 3:626;80

_Funtede_Recurso: Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

3.626,80

~,
Y

—\ ™
\ .
s - ~
Nair Federovicz Mendes dos Santos J2an Carlos de Souza Neves

CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: /- y

TESOUREIRO




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 23/02/2018 HCRA: 09:16:13 3 - CcODIGO DE PRAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 02/2018
C M CALIFCRNIA
AMERICA 149
5 - IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34291208 6 - VALOR DO INSS(+) 18 006,37
2 - VENCIMENTO ¢
{(USO EXCLUSIVO INSS) g —
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO $ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUCAO 3
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELQ INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCTA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA -IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 13908, 2T
12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

LﬁSSSOOOOOlSOl ll 063702702402 Il 278975380000 || 017720180290

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASTIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIPS8.40 TAB. 31.0 DATA: 23/02/2018 HORA: 09:16:13 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 02/2018
C M CALIFORNIA
AMERICA 149
- IDENTIFICADCR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34291208 6 - VALOR DO INSS(+) 13.006,37
2 - VENCIMENTO b=
(USO EXCLUSIVO INSS) g8 -
ATENCAC E VEDADA A UTILIZACAQ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERTOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCAQ .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
2 s ¥ Ju ViTT +
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERICR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 13.0086, 37

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

. L 8580000013017 ]l 063702702402 ll 278975380000 1L7017720180290 ]

A



ag 22

Banco itaid - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 - GPS
Dados da conta debitada:
Nome: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL
Agéncia: 5094 Conta: 140286-5
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858000001301 063702702402 278975380000 01 7720180290
Valor do documento: R$ 13.006,37
Operagdo efetuada em 23/02/2018 as 16:36:04h via bankline, CTRL 706054398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, seré quitado no proximo dia Gtil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informacées por ele inseridas.

Aﬁtént-.i C-i:;;;éO:
C055B88D3FDF2990B058E0FBIBAOSEA3521090B 1

Duvidas, sugestdes e reclamagées, se necessdrio, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco {www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugso
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.



