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: 000009/18  Extra
Orgédo:nq 00
Dotacdo:000000000 C Q00 0000 00 QO QO 00000

Projeto/Atividade:

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

- o APUCARANA
Licitagdo:  yazo se Aplica

AUTORIZACAO
EMDENHBER =< 4.003;96 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. . .. : 0,00 . N
PAGO. .. ...t 0,00 o pagamento da 1importancia de
OBREM PAGTO: 4,003, 96 4 R§03, 96 quatro mil e tres reais e n
LSRR 0,00 oventa e sels céehltdvogrikrronr ok kaedkdkkx

B i e S I S S S S e i i S e e e
B T T S TR U U L e i o i

referente despesa mencionada

S

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cédmara Municipal de Califérnia a importéncia

supra de R%.003, 96 quatro mil e tres reais e noventa e seis centavos
‘*‘k‘k‘k‘k*****-k‘k*‘k*****‘k***‘*‘k*‘k*‘k**********************'ﬁr‘k*********‘k‘k******‘k‘**‘k

B e e e P e R R L L R R R R B
B & i R e  F e P S I T S U o L e e S e i ol

referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral
quitacdao.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROC SOCIAL

Cédigo Banco.: 3872 Banco. ... :BANCO ITAU - CONTA M
Teablraria Nr do Cheque: 652278 ,
HgenCLa. » : 5094

N C/C..1140%6-5




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: 000009/18 Extraorcamentario

Conta: 2108.08.01.01 CONTRIBUICAO AO RGPS 1538
Jredor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALCGC: 29.979.036/0001-40
168
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA
Emissaoc: 20.03.18
r—Malor ercade=-~- ---5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
4,003, 96

Item Qtd Uni --——————-~ Bspecificacao—————r=m—r Valor Unitario Valor Total

i 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE

INSS RETIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO
s MES DE MARCO DE 2018. 4. 003,96 4.003, 90
TOTAL GERAL ‘
- 4.003, 96

%sw&g«f

Nair Federovicz Mendes dos Santo Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA : PRESIDENTE
EM / /

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

i CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000071/18 Ordinario
Orgdo:y] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

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

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40
TP APUCARANA
Licitagao:  Nao se Aplica

| AUTORIZACAO
BMEEDHADO: 5 535,87 autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. . . . : 0,00 . 1 )
BAGE: 3535538 0,00 o pagamento da importancila ae
ORDEM PAGTO: 535,87 R$35,87 gquinhentos e trinta e ****=
A ARL L 0,00 cinco reals e oltenta e ***gete centavos

| **-k***-k-k*-k'k*-k**-k-k********‘k**‘k*‘k*‘k****‘k**
‘ -k-k-k*-k-k*-k*k*k*-k***-k***********************k

referente despesa mencionada

i

| |

| Sk

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de califérnia a importancia

supra de R$ 535,87 gquinhentos e trinta e *****cinco reals e oitenta
e ***Sete Centavos‘k‘k*‘k*‘k*****'ﬂv***‘k***‘k‘k‘k)\"}r‘k‘k**‘k'k***************‘k‘k**‘k‘k‘k****

'k**‘k‘k***‘k‘k***‘k***‘k*‘k*‘k‘k*7\'*‘)r‘k*‘k*‘k-k***'k'***‘k‘k***‘k‘k‘k*‘k‘k‘k*‘k‘k*‘k**‘k***‘k***‘k******

1‘_{_**‘;\")f'k‘k*‘k‘k*‘A"P\"*‘*‘)C‘;r‘;t*‘k‘k*‘)(")&.’**‘*‘k***‘k‘k*‘k*‘k***‘ff')f****7‘(‘***************************

|

I L.ferente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral
’ guitacéo.
|
l
]

Cédigo Banco.: 341 Banco. ... :BANCO ITAU - CONTA M

Tesouraria Nr do Chegue: :
Agencia..:5094

Nr C/C..:14026-5

|
|
|
|
|
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i

|




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

b oieitions
Licitagao: Nac se Aplica

NOTA DE LIQUIDAGAOQ NOTA DE EMPENHO: 000071/18 Ordinario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

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

1

EMISSAQO 20.03.18

-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
535, 87
tiem @ty 1 —mmmsEsaE Especificacap-—-—-==----- Valor Unitario Valor Total
1 % VALOR REFERENTE AQO PAGAMENTO DE
= OBRIGACOES PATRONAIS MES DE MARC
DE: 2018 535, 8V

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

535,87

LS
i s 4

Nair Federovicz Mendes dos'g% Jean Carlos de Souza Neves
CONTADORA - __ PRESIDENTE
Liguidagao
Declaro que: O material foi entregue D

0 servigos foi prestado
Obras foram executadas D

Secretaria V




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: 000071/18 Ordinario Orcamentario

Orgdo: 01 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 SCCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
e APUCARANA
Licitagao:  yzo se aplica

EMISSAO 20.03.18

—4-Valor Orcédo-wu ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
121,904 ;, 53 53587 121 36866
Item 0td @ —-———--—--—- Especificacao-————---— Valor Total
1 it VALCR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
= OBRIGACCES PATRONAIS MES DE MARCO
DE 2018. 5354 BY

7F0ntedeﬁ_Recursoz Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL
5395087
f'
. d "‘ o !
Nair Federovicz Mendes dos S3ntos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importincia Acima Processada

"INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Z 7
Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: /'/’ %}
Lnte [

TESOUREIRO




TP TR : S
CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA |

~ CNPJ: 78.975.380/0001-77 '\
RUA AMERICA |, 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)3429 1208

Ll CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000072/18 ordinario
brgéo 1 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal \

Dotac;éo:@lOBlOOOl 2> 001 3190 13 00 00 INgS — gUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 15 TUSTIRUTO NACTIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001*40

|
1
|

L APUCARANA |
Licitagdo: Nao se Aplica |
ol _Hﬂ)_)_)_,_,ﬁ_*_ﬁ_)d,ﬁ_ﬁ_ﬁ_)_,f_r_ﬁ_#_,,,mA_
AUTORIZACAO |
liﬁﬁg?m”ﬁ 3'628'%3 Autorizo o Sr. Tesoureiro @ efetuar \
PR apeass o 0,00 o pagamento da importancia de |
?Rﬂmf PAGTO:  3,.626,80 3Ré26,80 tres mil seiscentos e ek ok kK
A BB oo 0,00 vinte e seis reals € x#x*x*gitenta centa \
\ VOS**':k*************************‘k******** ‘
-)c‘k')f****-k9\’-k*k‘k‘k‘k‘k‘k‘k*‘k‘k'k**k*"k‘k‘k‘k'k***‘k****'k*‘k
\ referente despesa mencionada \
| |
| |
\ JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES |
\ PRESIDENTE
R SRR E iy P -
| RECIBO DE PAGAMENTO |

e e e

| Recebi (emos) da Ccamara Municipal de califérnia 2 importéancia

supra de R%.626,80 rres mil seiscentos € sx**xyinte e seils reals e *\
*****Oitenta Centavos‘k‘k'k**-k*-k-k-k****-k-k*-k*w*-k-k-k-k***-k*-k*-k*-k-k'k*'k'k**********k**

**-}c*‘k*‘k*‘k‘k*‘k‘k'}\’*******7\—*‘k-k**k*-k‘k-k‘k-k‘k-k*****‘k‘k*‘k‘k************‘k*‘k‘k***‘k**‘k‘k***‘k \

\ .oferente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plena € geral |
\ guitacao.

\ e TAL B0 SEGURD BOCTAL \
L_#_,JMH_4,_»f_MH,_H,_ﬁ,_H‘MHﬂ_ﬂ,_ww_lﬂﬂ_ﬂf_ﬂrJ
| ~ |

| coédigo Banco.: 341 Banco. ...:BANCO ITAU - CONTA M|
Tesourarla Nr do Cheque:




AMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.389!0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
s CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE LIQUIDACAO NOTA DE EMPENHO: 000072/18 Ordinario \

Orgao: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotacdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011 ~
Projeto/Atividade: arividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29. 979. 036/0001-40 \
i P APUCARANA
Licitagdo: Nao se Aplica \

| EMISSAO 20.03.18

e e

-alor Orgadoss= _—-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ~=wSaldo Atual--
3.6028,80
- R Especificacao-—--—="""7 valor Unitario valor Total ‘
L i VALOR REFERENTE AO PAGAMENTC DR \
—. OBRIGACOLS PATRONAIS MES DE MARC
DE 2018 3,626,80 ~
\ \
1 : |
|
| R
\FmﬂedeRuumo: \
i B e "_‘—“—‘“‘W

\ TOTAL GERAL
1
|

|
\
3.626,80 |
|

. @

R UYSY.

Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
|
W

CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagao |
Declaro que: O material foi entregue D N
O servigos foi prestado E,a
\ Obras foram executadas D \

» Secretaria JB=> «
RN 2 §Oen |

SR — *—‘)——_——'_—/————*—ﬁ‘-—"_____ﬁ_.—z——ﬁ—l




ARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOTADEEMPENHO:OOOO72/18 Ordinario Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011

ProjetoIAtividade: Atividades Led islativas

CAM

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQO SCCIAL CNPMCPF:29.979.036/0001-40
APUCARANA

Licitagdo: wnaoc se Aplica

EMISSAO 20.03.18

-yalor Orcado—--— senEEldo Anteriof-— —vValor do Empenho-— sewiElde Abwdl——
121.368,66 3.626,80 117.741,86 f
tem Qtd ~  ———-TT777 Especificacao——--7777 valor Total
5 1 £ VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE ~
—~ OBRIGACOES PATRONAIS MES DE MARCO \
‘ \ DE 2018. 3.626,80 |

Fonte de Recurso:
"2__.,7

o |

\ TOTAL GERAL ~

M;J;k_,_fﬂ_;_wﬂi\

_Recursos do Tesouro (Descentralizados) \

{ 3.626,80 \
| _ \
E M

|

{ ) LhAACY T

| Nair Federovicz Mendes dos Santgs Jaan Carlos de Souza Neves

\ CONTADORA PRESIDENTE
\—//

| -

Recebi a importancia Acima Processada |

l\EMff |

THSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL s




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA |
CNPJ: 78.975.380/0001-77

RUA AMERICA |, 149 - CAIXA POSTAL 05 ~ TELEFONE (43)3429 1208
CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA

OHRTEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000073/18 Ordinario

6rgdo:01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
DOtaQ?iO:OlOBlOOOl 2 001 3190 13 00 00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009

| Projeto/Atividade:Atividades Legislativas |

lCredor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001—40 ‘

- ) APUCARANA \
Licitagao: Nao se Aplica \

AUTORIZACAO |
I NI — |

s s e et L

| %ﬁiﬁ%DO”f 4'833'83 Autorizo o Sr. Tesourelro a efetuar
i 0" 00 o pagamento da importéncia de

| ORDEM PAGTO:  4.839,74 4 R$39,74 gquatro mil oitocentos € x|
Be GhAR.iss 0,00 trinta e nove reais € +x*getenta e quatr \

'} Centavos‘*'k‘;’f*********‘k*‘k***?\'*‘k****‘k‘k***

I **‘k**7’(7‘<‘:‘s’******‘k*‘k**‘k‘k‘k****‘k*‘k*********'}f*

| referente despesa mencionada \

| |

| JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES

| PRESIDENTE

T .

| RECIBO DE DPAGAMENTO |

\ Recebi (emos) da Camara Municipal de califérnia @ importéncia |

|
| supra de RS .839,74 quatro mil oitocentos e x%*trinta e nove reais € \
i ***Setenta e quatro Centavos**********‘k**‘k‘k***‘k-k‘k‘k‘Jf****‘)f*‘k*‘********‘k**‘k‘k**

‘k'k'k‘k‘k‘k‘k***‘k**‘k‘k‘)<**‘){*‘J\'**‘k****‘k‘k**‘k‘k**‘k‘k‘Jr‘k*k‘k*'k-k*‘k‘k‘k-k***‘k**‘k*‘k*k#*‘k**‘k******* \
?r_jc-)c-k"k**-k-k-k-k*k**'k-k*-k-k**'k-k‘k\k*:'c-k-k*-k-k\k-k*-k****%—**************************-k**-k-k-k* l
| i._.ferente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plena € geral
gquitagao.

R e mvemesyogg v M

‘\ TNSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCTAL \

_ﬂ_f_ﬂ_),_f_#,_ﬁ_#,,{,f”_”,_H_”f_#ﬂ”f_ﬂ_ﬂ_,m_,r_J

| |
| Ccédigo Banco.: 341 BANCO. . ..:BANCO ITAU - CONTA M

Tesourarla Nr do Cheque:

|

Agencia. . 15094 ~|
1

|

\ 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: 000073/18 Ordinario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal ‘
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
PnﬂeuﬂAﬁVMadm Atividades Legislativas

NOTA DE LIQUIDAGAO

Credor; 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAL  CNPJ/CPF: 59.979.036/0001-40
APUCARANA

Licitagao: Nao se Bp lL//%
e 7
! EMISSAO 20.03.18 \

4—Valor QrEaRc g weeBalde BobeflOr—— —vValor do Empenho- w8l do Kbasl-—
% 4,839,74
ﬂtem otd @~ —-—--T0T77 Especificacao-—-—-="7"77" valor Unitario waler Tetal |
1 -1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE |
e OBRIGACOES PATRONAIS MES DE MARC \
DE 2018. 4.839,74 \

|
\l Fonte de Recurso:
L
|
1

| , TOTAL GERAL \
Wik l

' 4,839,74 \
|

%

I ——————

‘ Nair Federovicz Mendes dos Santos J=an Carlos de Souza Neves \
‘I CONTADORA PRESIDENTE l
\ |
‘ Liquidagao

\ Declaro que: O material foi entregue D l{

O servigos foi prestado ‘Z \

Obras foram executadas D \

Secretéria\w\&i@ \



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: 000073/18 Ordinario Orcamentario

Omﬁo:OI LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagao: 010310001 2 001 3190 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL CNPJICPF: 29.975%.036/0001-40
B APUCARANA
Licitagao:  yazc se Aplica

EMISSAO 20.03.18

4-Valor Orcado--- ~--8aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
117.741,86 4,839,174 112.902,12
Ttem Qtd = ——===——m= Especificacac-------- Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AQO PAGAMENTC DE
— OBRIGACOES PATRONAIS MES DE MARCO
DE 2018, 4.839,74

Fonte de Recurso: .
] Recursos do Tesourc (Descentralizados)

TOTAL GERAL

1.63% 14

N ‘%&MW{_ {
Nair Federovicz Mendes dos Santo J2an Garlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

/_) o
Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: / /
Y4 g 5

TESOUREIRO




MINISTERIC DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RER

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAR, 31.0 DATA: 26/03/2018 HORA: 08:46:07

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402

1l - NOME / TELEFONE / ENDERECO

C M CALIFORNIA

AMERICA 149

CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34291208

4 - COMPETENCIA 03/2018

5 - IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77

2 — VENCIMENTO

{(USC EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AOQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADAE A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA

" MORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR RO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 13.006,37
7_
8,
9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADQ 13: 00637

12 - AUTENTICACAO MECANTCA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

85870000130@41l 063702702402_11 278975380000411 017723180397_1

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERTOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALCR MINIMO FIXADO.

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 26/03/2018 HORA: 08:46:07 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NCME / TELEFONE / ENDERECO 4 — COMPETENCIA 03/2018
C M CALIFORNIA
AMERICA 149

5 - IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000

__CALIFORNIA PR

.0043) 34251208 6 - VALOR DO INSS (+) 13.006,37
2 - VENCIMENTO T
(USO EXCLUSIVO INSS) g
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GBS PARA RECOLHIMENTO ¢ - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JURQS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.006,37

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

L_858700001304 |L Ue37/02702402Z |l 278975380000 II 017720180397 ]

A Bt




g e

Banco ltad - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
0270 - GPS
“ Dadbs- da ccnta- debltada ) N B 7
IA CAMARA MUNICIPAL

Nome: CALIFORN

Agéncia: 5094 Conta: 14026-5

Dados db ;;éga;ménto:
Cédigo de barras: 858700001 7720180397
Valor do documento: R$ 13.006,37
da em 28/03/2018 as 46:06:40h via pankline, CTRL 652278398

304 063702702402 278975380000 01

Operagcéo efetu
uado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia il
tuais danos decorrentes de inexatidao ou

- Pagamento efet
me total responsabilidade por even

- O cliente assu
insuficiéncia nas informacoes por ele inseridas.

Autenticagao:

30A56FDBC4262FSBBB47B2E63E49DE48694F 1452

ai1 0800 728 0728, todos oS

30 da solugdo
1 0800 570 0011, dias

_Davidas, sugestoes © reclama ario, utilize o SAC It
‘as, 24h, ou o Fale Conosce (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliac
_presentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Ita:
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 031 62-971. Deficientes auditivos o
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

coes, se necess

u de fala 0800



