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: 000026/18 Extraorcamentario
Jonta: 2108.08.01.01 CONTRIBUICAO AO RGFES 1538
dredor: 16 INSTITUTO NACIONAL DC SEGURO SOCIALCGC: 29.979.036/0001-40

16~
RUA FIRMAN NETC 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA
Emissao: 20.07.18
‘-Valor ercado——- -—-Saldo Anterior-- -vValor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.825,51
Then Qtd Undl s=smb=sesis Especificacac-----—-———--- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AQO PAGAMENTO DE
INSS RETIDO EM FOLHA DE PAGAMENTO
MES DE JULHO DE 2018. 3:825,9]1 S Ba 801
_TOTAL GERAL
3.825,51

Nair Federovicz Mendes dos Santo Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
EM / /
= 5 B i P oo ik |
Recebi a importdncia Acima Processada  — oI T0TO NACTONAL DU SEGURO SOCTAL .
{ i

Certifico Haver Pago a Importncia Acima Mencionada: -7

TESCUREIRO




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: 000172/18 Ordinario
Grgdo:y] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

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

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  CNPJICPF: 29,979.036/0001-40

e o 2 APUCARANA
Licitagao:  yao se BAplica

AUTORIZACAQO
EHEERHE Dl ¢ 535,87 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. . . .: 0,00 ; oo,
ARG wrwnds 0,00 o pagamento da importéncia de
ORDEM_ PAGTO: 535,87 RE§535,87 guinhentos e trinta e Fek Ew
A PARGAR....: 0,00 cinco reais e oltenta e ***sete centavos

*****‘k**-k-k*-k*-}v***********k**************
‘)c-k'k-)-r*:k*****‘k*‘k-k*-ﬁr***********************

referente despesa mencionada

N g

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califdérnia a importancia

supra de R$ 535,87 uinhentos e trinta e *****cinco reals e oitenta
'
e ‘k‘k'}csete Centavos‘k**‘k‘k‘k‘k****‘k*****‘kk*****‘***k‘k‘k‘k?‘fw*‘k**‘k**‘k**********‘k*‘k**

**"k'}r‘k***‘k****A“*“k‘k‘k**********‘k**********‘k*‘k‘k‘k'k'ki{‘kif‘k‘k‘*‘;\’*‘k***‘k‘ki‘**‘k********‘k‘k*
‘k*‘k*“k‘k‘k****‘k‘k‘k****‘k*****‘k*‘k‘k***‘k‘k*****‘k*‘k'}\'**‘k‘k‘k**‘k‘k‘k**‘k*****‘)r*'k********‘k‘k*
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plena e geral
guitacad .

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Codige BE@Aco.® 341 Ranco. ... :BANCC ITAU - CONTA M

Tesouraria Nr do Bhéeduesd ,
Agencia..: 5084

Nr C/C..:14026-5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.975.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
U CEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA
NOTA DE LIQUIDAGAOQ NOTA DE EMPENHOQ: 000172/18 Ordinario

Orgdao: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00
Projeto/Atividade: Atividades Legilslativas

01 Camara Municipal

INSS SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
s o= APUCARANA
Licitagao:  Nao se Aplica
EMISSAO 20.07.18
—q4-Valor Orcado--- -——Saldo Anterior-- -Valcr do Empenho- ---Saldo Atual--
0,00
Ttem. Otd =rememmmss Especificacao--------- Valor Unitario Valor Total
1 1

VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE

INSS MES DE JULHC DE 2018, 535,87

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

536,87

N - M

Qe

Nair Federovicz Mendes dos @ Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA ) PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

LI

Obras foram executadas

Secretériaw




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: 000172/18 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 SOCIAL  CNPJI/CPF: 29,979.036/0001-40
s s APUCARANA
Licitagdo:  Nao se Aplica

EMISSAO 20.07.18

-Valor Orcado--- —-——-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
86.546, 54 535,81 86.010,67
mem OEE L 0 e Especificacao----—-——- Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTC DE
INSS MES DE JULHO DE 2018. 535,81

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

TOTAL GERAL

535,87

Nair Federovicz Mendesgﬁs E‘@ Ja2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
EM / /

Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importéncia Acima Mencionada: {Z/ %
: ke (it

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA
CNPJ: 78.975.380/0001-77

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

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENLO: 000173/18 Ordinario
6rgéo:n] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotacdo: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
Ay i APUCARANA
Licitagao:  yao se Aplica

AUTORIZACAQC
EMPENHADG..:  3.636,80 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. . . . 0,00 : : il
B ncore s 0,00 o pagamento da importéncia de
ORDEM PAGTO: 3 636,80 3Ré36, 80 tres mil seiscentos e *¥*¥¥%
A PAGAR....: 0,00 trinta e sels reais e ¥***¥**gitenta centa

V*OS'k*********k****-}:************‘k********
*k*k-kv’vw7‘(*-)v*icv\“k-k*‘k********‘k***‘k*****‘k***‘k**

referente despesa mencionada

rg

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R3B.636,80 tres mil seiscentos e *****trinta e seis reais e
*****Oitenta Centavos**************kﬁf*******-k*k**:k************************

*‘k‘k‘k‘k**‘k‘k‘k‘k‘k**‘k****v‘r***********‘k*‘k**********'k**************‘k*********‘k****
*****-ﬂv**-}c*-}c-}c*********Je************-}(**Jc**k**vfc***********k**********-}c****ﬂf***

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

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

Tesouraria Nr do Chégus! ,
Agencla..:5094

Nr G/C.;118026-5




1

CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOTA DE LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO: 000173/18 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 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

o APUCARANA
Licitagao:  yao se Aplica

EMISSAO 20.07.18

-Valor Orcado--- ~~-Saldo Antericr-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
0,00
E O 00 ssmsssewsee Bgpeci fleapapsmsm. Valor Unitario Valor Total
1 i VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
INSS MES DE JULHC DE 2018. 3.636,80

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL

3.636;80

Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

RO

Obras foram executadas

Secretaria CROsATS




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOTADEEM"PENHO:OOG173/18 Ordinario Orcamentario

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

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40
el APUCARANA
Licitagao:  nao se Aplica

EMISSAO 20.07.18

—+-Valor QOrcado--- ——--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
' 86.010,67 F:+036,;80 82..373,87
Ttem obd @ @ semeesmesess Especificacao-——————- Valor Total
& 1 VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
INSS MES DE JULHO DE 2018. 3.636,80

Fonte de Recurso: , .
d Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

3.636;80

N N -
Nair Federovicz Mendes dos Santos| Jzan Carlos de Souza Neves
_ CONTADORA zs PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importancia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

|
Certifico Haver Pago a Importéncia Acima Mencionada: J //Z ,/77
(o faiie?

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: 000174/18 Ordinario
Orgéo:p1 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotacdo:010310001 2 001 3190 13 00 0O CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade:Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
e o APUCARANA
Licitagao:  Nao se Aplica

AUTORIZACAO
i) 5‘123'88 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
JEVLER 0 I . , o .
PAGO. .« ... 0,00 o pagamento da importéancia de
ORDEM PAGTO: 5.126,57 5R&®6, 57 cinco mil cento e vinte e s
& B ve gl 0,00 eis reails e cinguenta e sete centavos***

* Rk ok ok kA ok S A e . . R R h i
* ok ok Ak R e e e e e E R R R R o o i

referente despesa mencionada

i

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importéancia

supra de R%.126,57 cinco mil cento e vinte e seis reais e cinguenta
e Sete Centavosk*'k***%‘********v‘r**v‘cﬂxv‘(-k*-k***ir**v‘(*-r‘:-ak--k*-k*'i-\'****‘%‘***************
-k-k**-k-k***v‘r*'k***************-}r**-}r*****Jrvkv‘cw**w-k-k‘k******-k***kw‘rw***-k-k'k*‘k*******
**‘*‘k‘k‘)&'**‘k*‘k?‘('}(*‘k***'}s"}f*‘*“k‘k‘k‘k‘k*‘k*‘k*‘:’c**‘l’k‘k‘kv‘(‘n’v\'A"k‘k‘Jt",‘(’“k'k‘k*'k*****‘A‘W*W**‘k‘k***‘k*‘k***

Referente esta Ordem de Pagamento a qual douf(amos) plena e geral
gquitacdo.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Tesourarila Nr do Cheque: _
Agencla. .:5094

N €/C:s114026=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 EMPENHO: 000174/18 Ozrdinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3180 13.00.00 'RT

. . CONTRTRUTCOES PREVIDENCIARIA 00008
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

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

- ) APUCARANA
Licitagdo:  yao se Aplica

EMISSAO 20.07.18
-Valor Orcado---

---8%aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
0,00
Item Otd  wweeesssos Especificacao---—-----—- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
‘ INSS MES DE JULHC DE Z2018. 5. 126,587
Fontc de Recurso
TOTAL GERAL
5.126,57

Nair Federowcz Mendes dos S?n&

Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue D

O servigos foi prestado

Obras foram executadas D

Secretéria\_@ﬁyk@w




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

CNPJ: 78.9756.380/0001-77
Rua América, 149 - TELEFONE: (43) 34291208
GEP: 86820-000 ESTADO DO PARANA

NOTA DE EMPENHOQO: 000174/18 Ordinaric Orcamentario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 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
B g APUCARANA
Licitacao:  yao se Aplica

EMISSAO 20.07.18

-Valor Orcado--- ---8aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
8230 3p 0] 5+ 126,;57 77.247,30
o Qbd 00 e Especlfitacdo—————=—m= Valor Total
1 1 VALCR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
INSS MES DE JULHO DE 2018. 5.1286,57

d $ ;
,Fb"m e Recurso Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

B 126,57

bt

Nair Fed;%gmég’dos an J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE
EM / /

Recebi a importancia Acima Processada .
: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Ly
7

Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: \(f;/} -i;{s
Ve «’/

TESOUREIRO




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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIARL - GPS

QEFID38.40 TAR.31.0 DATA: 20/07/2018 HORA: 08:55:36 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFCNE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 07/2018
C M CALIFORNIA
AMERICA 149 . )
o 5 -~ IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR
b04.3% Sdletlola 6 — VALOR DO INSS (+) 13.124,75
2 - VENCIMENTO 7=
(USO EXCLUSIVO TINSS) g
ATENGAC £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERICR AG ESTIPULADO EM RESOLUGAD y
. 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PURLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADAR A CONTRIBUICAC OU IMPORTANCIA JUROS /MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO :
SEJA IGUAL OU SUPERIOR A0 VALOR MINIMO FIXADO. L VALOR: CRENESReL 13.124,75
17 - AUTENTICACAQ MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

r_858000001319_J[ 247502702400 ll 278975380000 Irﬁﬁl7720180796

MINISTERIC DA FAZENDA — MF
SECRETARIZA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFEB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 20/07/2018 HORA: 08:55:36 3 - CODIGC DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 07/2018
C M CALIFORNIA
AMERICA 149
. 5 - IDENTIFICADOR 78,975.380/0001-77

CENTRC B6820-000
CALTFORNIA B
(0043) 34291208 & — VALOR DO INSS(+) 18 124,75
> — VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS) o -
ATENGAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTC 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAQ _ )

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR

5 ~ N JURCS/MULTA/ (+

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA UROS/MULTA/ {+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

<1 _ un AR CL 1 4
SEJA TGUAL QU SUPERICR AQ VALCR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR ARRECADADO 13.124,75

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PRRA RECOLHIMENTO NO PRAZO

r_3580000013¥9_J| 24750”7024004J$ 2789753ELOG94J| 31ﬁ720140796_J

TR R TRET



= o

Banco Itad - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 - GPS

Dados da conta debitada:
Nome: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL
Agéncia: 5094 Conta: 14026-5

Dados do p;garnento:
Codigo de barras: 858000001310 247502702400 278975380000 017720180796

Valor dordocumento: R$ 13.124,75

‘Operagéo efetuada em 30/07/2018 as 09:36:54h via bankline, CTRL 442341398,

- Pagamento efetuado em s&bado, domingo ou feriado, sera quitado no préximo dia Gtil.
- O cliente assume fotal responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.
Autenticaggo:
0568042C98234DET737934451979BDT7591DAGDBOA

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC ltat 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugio
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itati 0800 570 0011, dias
Gteis, das 8 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.



