Licitagdo:

EMPENHADO. . :
ANULADO. ,..:

ORDEM PAGTO:
A PAGAR....:

Referente
quitacéo.

e

Nao se Aplica

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 |
| S T - al AR AR h T e ————— —
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000035/18 Extra {
Orgao g 00

Dotacdo:000000000 0 000 0000 00 00 Qo 00000
Projeto/Atividade:

Credor: 1¢ INSTITUTO NACIONAL DO SECURO SOCIAL,  CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

APUCARANA

|
AUTORTZAGAO ]

e RIZ R

3'828'85 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar ’

3.825 51 O Ppagamento da importdncia de |

3+ 825 5l 3R#2s, 51 tres mil oitocentos e ***#*x|
0,00 vinte e cinco reais e EFvAgingienta e o

esta

m Centavos-A—****-k***-k***-k'k*‘k'k************
*****7’:*****9:'k'k'k*************************

referente despesa men gl onada

JEAN CARLOS DE SQUZA NEVES
PRESIDENTE

_RECIBO DE PAGAMENTO
RS R, T e e e _j

Camara Municipal de Califérnia ajﬂporuﬁwiaﬁ

supra de R$.825,51 tres mil oitocentos e ****xyinte e cinco reais e

Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL l

Cdédigo Banco. : 341
Tesouraria Nr do Cheque: _ '
Agencia.. :5094 f
Nr C/C..:14026_5
e



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 ! 000035/18 Extraorcamentario
Jonta: 2108.08.01.01 CONTRIBUICAQ AC RGPS 1538
Jredor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIALCGC: 29:979.036/0001-40
le~8
RUA FIRMAN NETO 201 CENTRO Fone: 43 3422-4942 APUCARANA
Emissao: 22.10.18
1-Valor orcado--- —--S5aldo Anterior-- -vValor do Empenho- ---S3aldo Atual--
3. 825, 51
Item Qtd Uni ----———-v Especificacao—-—----——-—- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE A RETENCAO DE TINSS
EM FOLHA DE PAGAMENTO MES DE
OUTUBRO DE 2018. 3..825. .51 3+8854 51
i
__ TOTAL GERAL
3.825,51
M
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jzan Carlos de Souza Neves '
CONTADORA PRESIDENTE
EM / / |
Recebi a importancia Acima Processada “INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCTAT = |
i
= |
Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: W KZ |
i" ‘/}/ 74 £ /‘f ,}
TESOUREIRO



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: 000244/18 Ordinario Orcamentario

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

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

1

——l APUCARANA
Licitacao: 54 5e Aplica
EMISSAO 22.10.11
-Valor Orcado--- ---5aldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
60.139,58 035,87 59.603,71
tem Qtd @ @ —---m———- Especificacao----—--- Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE
INSS PATRONAL MES DE QUTURRO DE
2018, 335;:871
_FOnw(hly?urMu Recursos do Tesouro (Descentralizados)
TOTAL GERAL
9358; 87

S

Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Carlos de Souza Neves

CONTADORA PRESIDENTE
EM / /

Recebi a importincia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

) B
Certifico Haver Pago a Importancia Acima Mencionada: %Ki;/;;ég?i;égi;%?7

TESOUREIRO




'~ 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 EMPENHOQ: 000245/18 Ordinario
Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICTIPAL

Orcamentario

0l Camara Municipal

Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011

Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

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

spetee | ot APUCARANA

Licitacao: Nao se Aplica _

EMISSAO 22.10.13
4-Valor Orcado--- -—--Saldo Anterior-- -valor do Empenho- ---Saldc Atual--
59.603,71 3.636,80 55.966, 91

Jtem Qtd = @« - Especificacap---———-—- Valor Total

1 1

VALOR REFERENTE AC PAGAMENTO DE
INSS PATRONAL MES DE QUTUBRC DFE
2018 . 3. 1636, 80

7FmﬁedeRcmusm Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

3.636,80

M
Nair Federovicz Mendes dos Santos

Jaan Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Bt ¢ &
Recebi a importncia Acima Processada

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Certifico Haver Pago a Importincia Acima Mencionada: ; i é%

TESQUREIRO

{
l




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 EMPENHQ: 000246/18 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 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL CNPJICPF: 29.979.036/0001-40

ey Bey APUCARANA
Licitagao: .5 sc Aplica
EMISSAC 22.10.18
-Valor Orcado--- ——--Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual--
55. 9686, 21 4,381,119 ol . 985,72
tem Qtd @ —---————- Especificacao-------- Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AC PAGAMENT(O DE
INSS PATRONAL MES DE QUTUBRQO DE
2018, 4.381,19

_FentedeRecurSO: Recursos do Tesouro (Descentralizados)

TOTAL GERAL

4, a8d, 18

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: 4%
4 —

TESOUREIRO

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
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000244/18 Ordinario
Orgéo:p1 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 SOCIAL CNPJ/CPF: 29.979.036/0001-40

e APUCARANA
Licitagdo: Nao se Aplica
AUTORIZACAO
iﬁgﬁ?m-f 538’35 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. ...... : O:OO © pagamento da importéncia de
iRgig’[AgAGTof 588, 87 R$35, 87 quinhentos e trinta e *xx**
e 0 s B 5 0,00 Cinco reais e oitenta e ***gete centavos

‘)f**‘f’c*‘k‘k***‘k‘k‘k‘k**‘k**‘k‘k*‘k*‘k***‘k****‘k‘k**‘k‘k*
**#**********‘k*************)f********‘k*‘k‘**

referente despesa mencionada

o

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebi (emos) da Camara Municipal de califérnia a importancia

supra de RS 535,87 quinhentos e trinta e *****cinco reais e oitenta
e ***Sete Centavos***'k'k**‘J(-k'k***~k'k*************************‘k*****‘k*********

‘Jr‘)r**‘k*‘k‘k*****‘k*‘k**‘k‘k‘k***************‘k‘k'k**‘k‘k‘k**5:";‘:";\“k*****‘***‘A‘**‘k**‘k**‘k‘k*‘k**‘k
**'k‘k*}(‘k'k**‘k‘k***‘k‘k******‘k****‘k‘k***‘A"k‘k********w*****‘k**‘k*********‘k***********
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plena e geral
dquitdcdo.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCTAT,

Cédigo Banco.: 343 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M

Tesouraria Nr do Cheque: :
Agencila..:5094

NE C/C.. 3140085




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: 000244/18 Ordinario

Orgdo: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01
Dotagdo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 INSS -
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Camara Municipal
SUBSIDIOS DO PRESIDEN 00010

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

- o APUCARANA
Licitacao: Nao se Aplica

EMISSAO 22.10.18

1-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -valor do Empenho- ---Saldo Atual--
535,87
Item Qtd = @ ———mme— o Especificacao-—-—————-—- Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE AQ PAGAMENTO DE
INSS PATRONAL MES DE OUTUBRO DE
2018 535,87

Fonte de Recurso:

TOTAL GERAL
535,87
i
Nair Federovicz Mendes dos Santos Jaan Caric); de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE

Liguidagao
Declaro que: O material foi entregue D
O servicos foi prestado D

Obras foram executadas I:l

Secretaria




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: 000245/18 Ordinario
Orgéo:1 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 CNPJI/CPF: 29.979.036/0001-40

PR APUCARANA
Icitagao:  y.5 se Aplica

- T | e . o _ i
AUTORIZACAO |

e s 3.633’28 Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar |

PAGE s scmiic] 0’00 O pagamento da importéncia de {

gRgEM?\PA(’TOf 3.636,80 3R&36, 80 tres mil seiscentos e *x*x*+

‘ e e 0,00 trinta e sels reais e *****gitenta centa

VOS****************w****************ﬂr'k'k:r
********-}r*Jﬁ'**************************7’-('-;‘\—*

referente despesa mencionada

N"%

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebl (emos) da Cdmara Municipal de Califérnia a importancia

supra de R$.636,80 tres mil seiscentos e *****trinta e seis reais e
****‘){Oitenta CentaVOS-k'k'k*‘k**********-)r********-k'k***‘k‘k*‘k‘k**‘k‘k***************

***-J(-k***%********************'k-k*******************************‘k**********k
**'k****#-k*************************************;k********#*********:&-********

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

INSTITUTO NACLONAL DO SEGURO SOCILAL

Cédigo Banco.: 343 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M

Tesouraria Nr do Cheque: ,
Agencad. . 15004

Nr C/C..:14026_5




CAMARA DO MUNICIPIO DE CALIFORNIA

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

NOTA DE L:UIDAng NOTA DE EMPENHO: 000245/18 Ordinario

Orgido: 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

Dotagcéo: 010310001 2 001 3190 13.00.00 1INSS - SUBSIDIOS DOS VEREADO 00011
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL  CNPJ/CPE: 29.9718.035/0000 20

" e APUCARANA
Licitag3o: Nao se Aplica

e

|

|

EMISSAO 22.10.13 _%
J—-Valor Orcado--- ——-—-Saldo Anterior-- -valor do Empenho- ---Saldo Atual--
3.636, 80 }
g S
s L e ESpEEd T eanat————m s Valor Unitario Valor Total
1 1 VALOR REFERENTE A0 PAGAMENTO DE
INSS PATRONAL MES DE QUTUBRQO DE
2018, 3.636, 80
|
Fonte de Recurso:
TOTAL GERAL
3.636,80

|

Nair Federovicz Mendes dos Santos J2an Carlos de Souza Neves

Liquidagao
Declaro que: O material foi entregue D

O servigos foi prestado L__l

Obras foram executadas D

CONTADORA PRESIDENTE [

Secretaria l
L |



CAMARA MUNICIPAL DE CALIFORNIA

___CNPJ: 78.975.380/0001-77
RUA AMERICA |, 149 - CAIXA POSTAL 05 — TELEFONE (43)342912 08

_ CEP: 86.820-000 - ESTADO DO PARANA

N— " 2 |
ORDEM DE PAGAMENTO EMPENHO: 000246/18 Ordinario |
Orgao 01 LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

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

Credor: 16 INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAI, CNPJI/CPE: 29.979.036/0001-40

——y APUCARANA
Licitacao:  ,, 4. Aplica
AUTORIZACAO
iﬁi:ifo“f 4-3gérég Autorizo o Sr. Tesoureiro a efetuar
PAGO. . ... . 0,00 © pagamento da importdncia de
EREES' FAGTOE 4.381,19 4R§81,19 quatro mil trezentos e ****(
PRl s 8 0,00 citenta e um reais e *k*xtdezenove centa

VOS*************************************

***********************************7’\-****
referente despesa mencionada

o

JEAN CARLOS DE SOUZA NEVES
PRESIDENTE

RECIBO DE PAGAMENTO

Recebl (emos) da Cémara Municipal de Califérnia a importéncia

supra de R%.381,19 quatro mil trezentos e ****oitenta e um reais e * |
****dezenove centavos*‘**‘k‘k‘k*****‘k***7*(‘k****‘k‘k*}‘."Jr*‘k‘k‘*“****‘)«’*‘k**‘k****‘****‘k‘****

**‘k*-k‘k‘ic*‘k'k'k‘k**-k**‘k***'k7‘:**~k‘k:Jc-*k***-k****')r-k****-}r*ﬂc*7'(7':*-;\-i:****-&—*****************
****k**-k-k***********************************w*******************-k*‘k**-k*-k*}r**

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

Cédigo Banco.: 1343 Banco....:BANCO ITAU - CONTA M
Tesouraria Nr do Cheque: ‘
Agencia.. :5094 ’

Nr C/C..i14028-5




—

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 LIUIDAQAO NOTA DE EMPENHOQ: 000246/18 Ordinarig

Orgéo:Ol LEGISLATIVO MUNICIPAL 01 Camara Municipal

D0m§501010310001 Z 0Ul. 319 13.00.00 CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIA 00009
Projeto/Atividade: Atividades Legislativas

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

e - APUCARANA
Licitagao: Nao se Aplica
EMISSAO 22.10.18
=Ve 1Y Ureado—-- —-—-Saldo Anterior-- -valor do Empenho- ---Saldo Atual-- ‘
4.381,19 |
|
T e e s
tem Obd e EBpetl Fiddtaos = mm—— Valor Unitario Valor Total ’
1 1 VALOR REFERENTE AO PAGAMENTO DE |
INSS PATRONAI MES DE CUTUBRC DE #
2018 . 4,381,19
Fonte de Recurso: (
TOTAL GERAL ’
4.381,19
Nair Federovicz Mendes dos Santos J2an Carlos de Souza Neves
CONTADORA PRESIDENTE ’
Liquidacdo 7
Dmhmqm:OmMMMhhMmme [] |
0O servigos foi prestado [:l {
Obras foram executadas [:] i
Secretaria ‘




|
i

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARTA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
SEFIPB.40 TAB, 31.0 DATA: 23/10/2018 HORA: 10:46:52 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 10/2018

C M CALIFORNIA
AMERICA 149
CENTRO
CALIFORNIA
(0043) 34291208

86820~000
PR

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO E VEDADA A UTTLIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADC EM RESOLUCAQ

FUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERICR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU TMPORTANCIE

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

6]
|

IDENTIFICADOR

78.975.380/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 12,379, 37

7,

8__

9 -~ VLR QUTRAS ENTIDADES 0,00

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 12.379,37

12 - AUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NQ PRAZO

858000001239 II 79370270240§_TL7278975380000 ]L_P1772Q191C9]

MINISTERIQ DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL — GPS
SEFIP8.40 TAB. 31,0 DATA: 23/10/2018 HORA: 10:46:52 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2402
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA 10/2018

C M CALIFORNIA
AMERICA 149
CENTRO
CALIFORNIA
(0043) 34291208

86820-000
PR

o

- IDENTIFICADCR

78.975.380/0001-77

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGED £ VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLEIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAQ

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA $ER ADICIONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL OU SUPERICR AO VALOR MINIMO FIXADO.

6 - VALOR DO INSS(+) 12.379, 37
7 -
g
9 - VLR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

JUROS /MULTA/ (+)

12 - AUTENTICACAC MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

| 8580000012335 I 79370270240@41[_278975380000 ] 017720181091

O A



=

horas
Banco ltat - Comprovante de Pagamento com codigo de barras

0270 - GPS

Identificacio no extrato: INSS cutubro 2018
Dados da conta debitada:
Nome: CALIFORNIA CAMARA MUNICIPAL
Agéncia: 5094 Conta: 14028-5
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858000001239 793702702409 278975380000 017720181091
Valor do documento: R$ 12.379,37
Operacao efetuada em 25/10/2018 as 15:48:32h via EMPRESA PLUS, CTRL 201810256508274.
Obs.:

Autenticacéo:
76602B479049339D10156D96BBGFAG29D1820ADF

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itat: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no
www.itau.com.br. Se néo ficar satisfeito com a solugao apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Ita: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h as
18h) ou Caixa Postal 67.600. CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h)



