CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
CNPJ: 78.975.380/0001-77

RUA AMERICA | 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)34291208

£ CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
—dREM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000162/17 Ordinario
Orgdo:n1 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

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

e APUCARANA
Licitagdo:  yac se Aplica
AUTORTZACAO

B e 494,50 Rutorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. . . . : 0,00 : o 3

PAGO. . . ... .- 0,00 0 pagamento da 1mportancia de
bl FRGLTs 494,50 RS 494,50 quatrocentos e noventa e **
A PAGAR....: 0,00

quatro reais e *¥****Frdrcinquenta centav
OS**************************************

R i e e e i i e i
referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importéncia

supra de RS 494,50 quatrocentos e noventa e **quatro reais e *****x*x
**Cinquenta centavogdddrd kb hkbdkdkhkdkhrhkrrdhdhhbdhbdbhbbbbbhhbhhbhhkbhrhrbhbddrdkhkdk kst
L R i L . i et Y S Y S N S e S

Bk e i S e o e e L L S i T SRR e 1 3

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 341
Tesouraria Nr do Cheqgue: ,
Agencila..:5094

Nr C/C..:14026-5




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 EMPENHO: 000162/17 Ordinario
Orgao: 01 LEGISLATIVC MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBRSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

NOTA DE LIQUIDAGAO

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
L. APUCARANA
Licitagao:  ya0 se Aplica
EMISSAO 21.06.17
—--Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual-- |
494,50 '
ItEm Qd  —smremeemes Egpecificacat———m————— Valor Unitario Valor Total
1 1

VALOR REFERENTE AC RECOLHIMENTO

INSS PATRONAL MES DE JUNHO DE
20017 494,50
Fonte de Recurso:
TOTAL GERAL

494,50

Nair Federovicz Mendes dos Santos

J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

Declaro que:

Ligquidagao
0O material foi entregue

0 servigos foi prestado

HIElN

Obras foram executadas

Secretaria




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 EMPENHO: 000162/17 Ordinario Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagao: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

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

Licitagdo: 50 se Aplica

EMISSAO 21.06.17

—--Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
91.670, 60 494,50 91.176,10
Item Qtd ————==—-—- Especificacao-—————---- Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AC RECCLHIMENTO DO
INSS PATRONAL MES DE JUNHOQ DE
2017. 494,50

_Fonte de Recurso: Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

494,50
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:

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
CNPJ: 78.975.380/0001-77

RUA AMERICA | 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)342912 08

3 CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000163/17 Ordinario
Orgdo:1 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

- ) APUCARANA
Licitagdo:  nao se Aplica

AUTORTZACAO
EMPENHADA -2 3.190,40 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. ...: 0,00 _ .
PAGO. . ... . .- 0,00 0 pagamento da importancia de
QRDER PRGTO: 3.190, 40 RS 3.190,40 tres mil cento e noventa **
A PAGAR....: 0,00 reals & guaremba SEeEEESpentarggied ek ook

R R L L I T e L L i L
Ak Kk ok ok ok Ak ok hkkkhkkhk ok hkkokkkkokhkkkkdkdkkhhhkkkdhkkhkkk

referente despesa menclionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cadmara Municipal de Califérnia a importéncia

supra de RS 3.190,40 tres mil cento e noventa **reais e quarenta ****x*
**CeﬂtaVOS****************************************************************

B T i S S e i S o e e LS e b i I L e T e e e e i e e i I e T S S e S e L
R S R e e S S i i i i i e e e e e e e R e e S R R R R R e R e B R R R e e B S R

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 341 Banco. ... :BANCO ITAU - CONTA M
Tesouraria Nr do Cheque: ,
AOenels.. -t Hliod

Nt C/C..:114006-5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208

st CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO: 000163/17 Ordinario
Orgd0: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagao: 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
.. ~ APUCARANA
Licitacao:  nao se Aplica
EMISSAO 21.06.17
--Valor Orcado--- -—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.190,40
Item Qtd @ ~——————————~ Especificacao-——---—-—--- Valor Unitario Valor Total
il i VALOR REFERENTE AO RECOLHIMENTO
INSS PATRONAL MES DE JUNHO DE
2017. 3.190, 40
Fonte de Recurso:
TOTAL GERAL
3.190,40

Nair Federovicz Mendes dos Santos

Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

0 servigos foi prestado

HiEln

Obras foram executadas

Secretaria




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 EMPENHOQO: 000163/17 Ordinario Orcamentario

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

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAIL DO SEGURQ SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
e APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica

EMISSAO 21.06.17

-Valcr Crcado--- -—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
91.. 176,10 3.190,40 87.985,70
tem Qtkd 0 =mmmmm—e—e Especificacao—-—-————- Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AQ RECOLHIMENTO DO
INSS PATRONAL MES DE JUNHO DE
2017. 3.190,40

/Fonte de Recurso: Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL
3.190,40
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 Importéncia Acima Mencionada:

TESQUREIRO




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 5 ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000164/17 Ordinario
6rgdo:1 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotacdo:010310001 2 001 3190 13 00 00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

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

.. - APUCARANA
Licitagao:  ya0 se Aplica
AUTORIZACAO

SHPENHADD, » 5 4.830,80 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. . ..: 0,00 , N |

BB sewwsasd] 0,00 o pagamento da importéncia de
ORDEM EAGTO: 4.830,80 RS 4.830,80 quatro mil oitocentos e ***|
A PAGAR....: 0,00 trinta reais e oitenta *rcentavgprirerrss

dek ok ok ok k kk ok kkkkkkhkhkkkkkkkkkkkkhhkhhhkhhhhk
R R e e e e e e e e i e e e i

referente degpesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cadmara Municipal de Califérnia a importancia
supra de RS 4.830,80 quatro mil oitocentos e ***trinta reais e oitenta|

**Centavos*-}c'}c********k**‘k*k‘2\";\'-k-k-k-k*********‘k****k**************************
B R b S S S R R R R R e R i S S e i
B L L R e S e e e P PR R U L e e e e e e e o R e S ol

Referente esta Ordem de Pagamento a gual dou(amos) plena e geral
quitagdo.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Coédigo Banco.: 341 Banco
Tesouraria Nr do Cheque: ,
Aoeiidla. - Y5094

Nr 870, . 4888-8




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 EMPENHO: 000164/17 Ordinario

Orgdao: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagao: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAIL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
oo APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica

EMISSAO 21.06.17
-Valor Orcado--- -—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--

4.830,80

L

T, 1Ohd ——  —osesees Especifitatap———rm——s Valor Unitario Valor Total

1, 1 VALOR REFERENTE AO RECOLHIMENTO

INSS PATRONAL MES DE JUNHO DE

2017. 4.830,80

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

4.830,80

Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

Obras foram executadas

HiEn

Secretaria




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 EMPENHO: 000164/17 Ordinario Orcamentario

Orgao: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIZA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

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

- ) APUCARANA
Licitagdo:  yao se Aplica

EMISSAO 21.06.17
—4-Valor Orcado--- ---5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
87.985,70 4.830,80 83.154, 90

Item Qtd @ -————————- Especificacag————-——— Valor Total

il 1 VALOR REFERENTE AQO RECOLHIMENTO DO
INSS PATRONAL MES DE JUNHO DE

2017. 4.830,80

. Fonte de Recurso: Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

4.830,80

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:

TESOUREIRO




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: 000017/17 ~Extra
Orgéo g 00
Dotagdo:000000000 0 000 0000 00 00 00 00000
Projeto/Atividade:

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

- ) APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica

AUTORIZACAO
EMEENHADC. < & 3.822,58 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. .. .: 0,00 } | _
PRGD: s52 a5 0,00 o pagamento da importancia de
?RgiﬁéAiAGT@ 3.822,58 RS 3.822,58 tres mil oitocentos e ***x*x
A F

0,00 vinte e dois reais e ******cinguenta e o
ito CentaVOS*-)r-k‘k************************
e F S S S S e i 2 2 ik I R UL S I E e e e S s

referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia

supra de RS 3.822,58 tres mil citocentes e *****yinte e dois |ffeais e *
*****Ciﬂquenta e OltO Centavos**********‘k****************‘k***************‘*
‘k‘}r*‘k‘k‘k‘k‘k********9\“*‘k‘ki"k‘)s"k‘)(‘k*******‘*‘*****‘k‘k‘k**********‘k*‘k‘k‘k***********‘k‘k***‘k

Sk ok k ok ok ok kkkhkkkk khhkkdhkkkokdkhok ok ok kokk ko okokk ok ok ok ok kK ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kb ok sk ok b ok ok ok ke ok ke ke ok ke ok ok ok

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Codigo Bance.: 38717

Banco....:BANCO ITAU - CONTA M
Tesouraria Nr do Chegue: 365563

Agencia..:5094

Ny /0. 8140865




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 EMPENHO: 000017/17 Extraorca mentario
lonta: 2108.08.01.01 TINSS 1538
redor: 16 INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIALCGC: 29.979.036/0001-40

16-8
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA
Emissao: 21.06.17
-Valor orcado—-- ---3aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.822,58
tem Qtd Uni --—---———-—-- Especificacap—-—-——-——=-——-—--- Valor Unitario Valor Total
1 g VALOR REFERENTE A RETENCAQO DE INSS
EM FOLHA DE PAGAMENTO DO MES DE
JUNHO DE 2017. 3:822 3.822,58

TOTAL GERAL
3 @,58

Nair Federovicz Mendes dos Santos

J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA

PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importincia Acima Processada

INSTITUTO NACUTIONAL DO SEGURU SOUCIAL

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada:

TESOUREIRO




MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TEB»#8 T DATA: 27/06/2017 HORA: 09:09:07 3 - CcODIGC DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 06/2017
¢ M CALIFCRNIA
AMERICA 149

5 - IDENTIFICADOR 78.875.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALIFORNIA -
(0043) 34201208 6 - VALOR DO INSS (+) 12.338, 28
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAC £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDRDES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADOC EM RESOLUC%O %

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAQ QU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

: g, # |

SEJA TGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMC FIXADO. 11 = SRLOR SARRECADARD L e

12 — AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

r 858800001233 Il 382802702400 ll 278975380000 || 017720170693

|

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 31.0 DATA: 27/06/2017 HORA: 09:09:07 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 06/2017
C M CALIFORNIA
AMERICA 1489

5 — IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALIFORNIA BR
[Sesy 34201200 6 - VALOR DO TNSS (+) 12.338,28
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVC INSS) g -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHTMENTO % R QUERRS BNTLIDALES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 12'338’28

12 — AUTENTICAGCAC MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858800001233 |I 382802702400 || 278975380000 |I 017720170693 t

T R



horas

Banco ltad - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 - GPS

Dados da conta debitada:
Nome: CALIFORMIA CAMARA MUNICIPAL

o A

Agéneial 5084 Conta: 14026-5

Dados do pagamento:
Codigo de barras: 58800001233 3 52802702400 278879 5380000 017720170693

Valor do documento: REB 12.338,28

Operagao sfetuada em £7/06/2017 a5 16:06:40h via bankline, CTRL 385556398,

..\i‘u;i{i(} es \ sabado, don serd guifado no proxi imo dia i

iais danos decorrentes de inexalic 3¢

Auteniicagdo
9ERA275824D1A0880420 DOENSEF984EG93636679

Navidas, sugestoes e 7e eclamagies, 5 necessario, uiilize o SAC Hau 0800 728 0728, todos 0s
dias, 24«%3 ou o Fale Conoscoe {mmﬂm.&tms‘mm r}, Se desejara reavaliacdo da solucho
apr -:seniacm apbs utilizar csses canais, recorra & Ouvidoria Corporativa iwad 0800 570 0011, dias
teis, das @ as 18h, Caixa Postal n® 87. oﬁﬁ CEP 03162-971. Deficien tes auditivos ou de fala 0500
TEE 1722, disponivel Z4ns todos os dias.



