CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

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

A CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000030/17  Extra

Orgao:np 00

Dotagdo:000000000 0 000 0000 00 00 0O 00000
Projeto/Atividade:

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

i APUCARANA
Licitagdo: a0 se Iplics

AUTORIZACAOQ
EMPENHADO. . : 3.822,58 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. ...: 0,00 ; P
PAGO.......: 0,00 0 pagamento da importancia de
ORDEM FAGTO: 3.822,58 RS 3.822,58 tres mil oitocentos e ***x*
A PRGAR....: 0,00 vinte e dols reais e ******cinquenta e o

ito centaves**-}r***‘k‘k‘k******************‘k
L i e i 2 T 3

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 oitocentos e *****yinte e dois reaic e *
‘k‘k***cinquenta e Oito Centavosﬁf**‘k‘k*‘k***‘k*****'k'k‘k')r‘)r‘k********************‘k*
*********-}r‘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‘)c‘k*‘k********‘k**‘k‘k‘:’r‘;‘r******‘k‘k‘k*‘k‘k"k‘k‘k****************‘k************'k‘k*

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Coédigo Banco.: 3872 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M
Tescuraria Nr do Cheque: 30 .
Agencla..:5094

NE CJC. . 14088-5




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:

000030/17 Extraorcamentario

Jonta: 2108.08.01.01 1INSsS 1538

dredor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALCGC: 29.979.036/0001-40
16-8
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA

Emissao: 20.09.17
—4-Valor orcado--- --=-Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3. 822,58

LEEm. G T, eer——— Especificacao——==s=c=s== Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE |
RETENCOES EM FOLHA DE PAGAMENTO DO

MES DE SETEMBRO DE 2017. 3.822 3.822,58

TOTAL GERAL
3.822,58

Nair Federovicz Mendes dos Santos J=2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importincia Acima Processada

INSTITUTO NACTIONAL DU SEGURO SOUCIAL

Certifico Haver Pago a Importncia Acima Mencionada;

TESOUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

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

OSE CEP: 86.820-000 : ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000236/17 Ordinario
Org&o:] LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

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

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

! - APUCARANA
Licitagdo:  pispensa por Lim

AUTORIZACAOQO
iﬁEEEMl'f 493,88 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO.......: 0,00 0 pagamento da importancia de
ORDEM PAGTO: 494,50 RS 494,50 quatrocentos e noventa e **
A PAGAR....: 0,00 quatro reais e ******x***cinquenta centav

os'k'k***'k'k‘k‘k‘k‘k*'k'k'k':‘c********************‘k*
B L i S i S e

referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cadmara Municipal de Califérnia a importancia

supra de RS 494,50 quatrocentos e noventa e **gquatro reais e *****xx*
**Cinquenta Centavos********************'k'k'k******************************w
R i L ! it e I M PN P

hhkdkhkrhhhhhkhdkkkdkdhkhkhhrrhdbhbhbbhbrbhhbhbrbhbhbhbhhhhhhhhrkhhhkhkhhkhkkhkhhkhkhhkhkkdrdrrhbhrkhrrx

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Cédigo Banco.: 341 Banco. ... :BANCO ITAU - CONTA M
Tescuraria Nr do Cheque: _
Agencila..:5094

Nr C/C..:140%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 LIQUIDAGAO NOTA DE EMPENHO: 000236/17 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 SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

- ) APUCARANA
Licitagao: Dispensa por Lim

EMISSAO 20.09.17

Fonte de Recurso:

-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
494,50
Lém @td 0 e Espeesificacap——owaman Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE ‘
SETEMBRO DE Z017. 494,50

TOTAL GERAL
494,50
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liguidagao
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

Obras foram executadas

HiEIN

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: 000236/17 Ordinario
Orgao: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOCS DO PRESIDEN 00010
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Orcamentario

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40
i o) APUCARANA
Licitagao: Dispensa por Lim
EMISSAO 20.09.17
—4-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
65.842,50 494,50 65.348, 00

Ttem Obd @ @ —=swoccses Especificacao-———---—- Valor Total

1 1

VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE 2017.

494,50
_anedeRfmwmx Recursos do Tescuro (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:

TESQUREIRO




CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

S ___CNPJ: 78.975.380/0001-77
I RUA AMERICA , 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43):3429 12 08
N CEP: 86.820-000 . ESTADO DO PARANA

ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000237/17 Ordinario

Org&o: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 SOCIAIL  CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

iy =1 APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica

AUTORIZACAO
iﬂiﬁi?m'f 3.198’38 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. .. ....: O:OO © pagamento da importéncia de
ORDEM PAGTO: 3.190,40 RS 3.190,40 tres mil cento e noventa **
b BHEAR sy 1 0,00 regls © guarenta SrdRkSpanbagogdhsdndd

Rt e T I R i L L e i R U e
B i i i S e i e S g

referente deéspesa méheirondda

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTQ

Recebi (emos) da Camara Municipal de Califérnia a importéncia

supra de RS 3.190,40 tres mil cento e noventa **realis e quarenta ***xx
**Centavos‘k‘k***-)r-k'Jr'k‘k************************-,‘r*******-}e***************‘k*****

B e e e L e S L S P ) M I P SO
e T L R R R R R R B T PP

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

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Codigo Banco.: 341 Banco

Tesouraria Nr do Chegue: ,
Agehiida., - 75094

HE ClC. - 440085




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOTADE LIQUIDACAO NOTA DE EMPENHO: 000237/17 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
N APUCARANA
Licitagao:  ya0 se Aplica

EMISSAO 20.09.17

Fonte de Recurso:

-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.190,40 E
tem Qtd @ @@ —————————- FEspecificacao-—-——-—————- Valor Unitario Valor Total
1 it VALCR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
OBRIGACCES PATRONATIS MES DE
SETEMBRO DE 2017. 3.190,40

TOTAL GERAL
3.190,40
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidacao
Declaro que: O material foi entregue

O servicos foi prestado

Obras foram executadas

NN

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: 000237/17 Ordinario Orcamentario

Orgio: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40
g s APUCARANA
Licitagdo:  Nao se Aplica

EMISSAO 20.09.17

7 Fonte de Recurso:

-Valor Orcado--- ~=~Faldo Anterier~- =Valor do Empenhe~ -=-2aldo Atual-=
65.348,00 3190 i) 62,157,460
tem otd, . | e Espécificacag-——————— Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE Z2017. S0 410

Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL
3.190,40
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importdncia 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

S CEP: 86.820-000 5 ESTADO DO PARANA
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000238/17 Ordinario
Orgdo:)1 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 CNPJI/CPF: 29.979.036/0001-40

P APUCARANA
Licitagdo:  yao se Aplica

AUTORIZACAO
BUEENAAHC, - ¢ 4.830, 80 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
ANULADO. ...: 0,00 . R .
PAGO. .. ... .t 0,00 © pagamento da importancia de |
L s 4.830, 80 R$ 4.830,80 quatro mil oitocentos e ***|
i, SEiie A KR 0,00 Lrintda reals & vitenta *rcentavogrsvrssk

Fhkhkhhkhdkhkhkrhkhkhhrrrhkhhbrhhkhbhkhrrrhhhhkhhhhhhk
L o e R e S S U L T R U L L S o

referente despesa mencionada

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Cdmara Municipal de Califérnia a importéncia

supra de R$ 4.830,80 gquatro mil ocitocentos e ***trinta reais e oitental
**Centavos****‘k‘k*****'k‘k‘k'k************‘k*****‘;'t*‘;'v**********‘k‘k*‘k**‘******‘k‘k‘k‘k*

Eale i e i i i o o e e e S A e e e i i i o e i g e i e i L i i L e e i e i e e e e e e e e el e e ol e i e e
R i i I o L S e e i R R R R R R R R R R I I I I e S R
Referente esta Ordem de Pagamentc a qual dou(amos) plena e geral
quitagdo,

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

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

Tesouraria Nr do Cheqgue: ,
Agencia..:5094

HE CJ/C-.i75026-5




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 LIQUIDACAO NOTA DE EMPENHO: 000238/17 oOrdinario

C)rgéo:Ol 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

o il el APUCARANA
Licitagdo: a0 se Aplica
EMISSAO 20.09.17
~Valor Orcado--- ---3aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
4.830,80
tem Qfd 00 seesessmesee Especifigacap———=—w~== Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AQO PAGAMENTC DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBREC DE Z2017. 4.830,80
Fonte de Recurso:
TOTAL GERAL
4.830, 80
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jzan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue

O servigos foi prestado

NN

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 EMPENHQ: 000238/17 Ordinario 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 INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  CNPJICPF: 29.979.036/0001-40
APUCARANA

Licitagdo:  Nao se Aplica

EMISSAO 20.09.17

-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
62 157,860 4.830,80 57.326,80
tem Qtd @ @ —--—————- Especificacac-—-—-—-—---- Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
OBRIGACOES PATRONAIS MES DE
SETEMBRO DE 2017. 4.830,80

_Fonte te Recursn: Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL
4.830,80
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

EM / /
Recebi a importdncia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada:

TESOUREIRO




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

GUTIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP3

QEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 27/09/2017 HORA: 08:31:29 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 09/2017
C M CALIFORNIA
AMERICA 149
5 - IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRO 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34291208 § - VALOR DO INSS(+) 12.338, 28
2 - VENCIMENTO T -
(USC EXCLUSIVC INSS) B s
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCAQ ,
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE © TOTAL
SEJAR IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 - VALOR RRRECADADO 12.338,28
12 - AUTENTICACAC MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[_858000001239 ll 3828027024094J[4'7897538000Q4Jl 017720170885

]

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.31.0 DATA: 27/09/2017 HORA: 08:31:29 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFCNE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 09/2017
C M CALTIFORNIA
AMERICA 149
5 - IDENTIFICADOR 78.975.380/0001-77
CENTRC 86820-000
CALIFORNIA PR
(0043) 34291208 6 - VALOR DO INSS(+) 12.338,28
2 - VENCIMENTO o=
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAC E VEDADA A UTILIZACAOC DA GFS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAQ !
_ 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR TNFERICR
T / f L)
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGEO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTAS ()
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 11 = VALOR ARRECADALO 12.338,28
12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTC NO PRAZO

| 55800050123§ I' 382802702400 'l 27897538000Q_J1 B17720170995 |

A



Banco lta( - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 - GPS
Dados da conta debitada:
Nome: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL
Agéncia: 5094 Conta: 14026-5
Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 8538000001239 382802702400 278975380000 017720170995
Valor do documento: R$ 12.338,28

Operagio efetuada em 27/09/2017 as 15:41:09h via bankline, CTRL 541723398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia Gtil.

- O cliente assume fotal responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informacdes por ele inseridas.

Au.tent.ic.agéb:. .
E17EE02E4D7DBDCEAFASCBOEEA28609539A100EC

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugio
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltaG 0800 570 0011, dias
Gteis, 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.



