
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78.299.81 Sf0001-00 NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
EMITENTE 

01 
oi 

PODER LEGISLATIVO 
CAMARA MUNICIPAL QE APUC8RANA 

CREDOR 

76.484.013/0001-45 SANEPAR - CIA. DE SANEAMENTO DO PARANA 

Dados do Empenho 

01 PODER LEGISLATIVO 

Elemento I Fonte 
3 9 O 3 9 4 4 9 91 O O O 1 

Número: 5680 !Data: 25.04.22 !Valor: 259,90 

Deducões Valor 

Valor Liquido 259,90 

Dados da Liouidacãp 

Controle 
Valor Empenho Despesa Liquidada Esta Liquidação Saldo a Liquidar 

3.000,00 932L77 259,90 2.067,23 

Programação Financeira 
Lata do Vencimento: 25.04.2022 

Observações 

Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri 

Declaro que recebi a importa duzentos e cinquenta e nove reais e noventa ce 
RECIBO 

Apucarana, Nome: _ 

Documento: ---------- Numero: ------------ 

/ __ / _ 
Assinatura: 

Preto Godoi 



CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78.299.815/1J001-00 

ORDEM DE PAGAMENTO 

e Pagamento 

no Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido 

022 000011 O Estimativo 46 339039 259,90 259,90 

Total a Pagar: 259,90 

Recebi(emos) da Camara Municipal de Apucarana 
a importancia supra de R$ 259,90 
duzentos e cinquenta e nove reais e noventa centavos****[ 
********************************************************· 
********************************************************· 
Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou(amos) plen 
e geral quitacao. 

Codigo Banco : 
Nro do Cheque: 

Nro Banco: 
Agencia . : 
Nro C/C . : 
Cidade .. : 

SANEPAR - CIA. DE SANEAMENTO DO PARANA 

Presidente 

Data_/_/_ 
Credor 



r 

-'~ SANEPAR "7'" ~panhia de Saneamento do Paraná 

CONTA FONE SANEPAR: 0800-200-0115 
NOME DO CLIENTE --------------~MATRICULA---- 
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 1 0315.4181 
ENDEREÇO NÚMERO 7 Nº LADO - Nº FRENTE - 
R LAPA S/N 131 
CAMARA MUNIC.DE APUC. 

CEP---~LOCAL --------------------- 
86.800-3101 APUCARANA 
ROTEIRO DE LEITURA 

I 
HIDRÔMETRO 

I 
CAT • RES ·COM· IND • UTP • POP - 

008-15-07-015-26600 Yl8AA0655032-4-l 078 - - - 001 - 

Endereço: Rua Engenheiros Rebouças nº 1376 
CEP 80.215-900 Curitiba- PR 
CNPJMF 76.484.013/0001-45 
Inscrição Estadual 101.80080-64 
Internet: www.sanepar.com.br 

QUALIDADE DA ÁGUA DISTRIBUIDA Turbldez Cor Cloro Flúor Coll. Totais 

Nº Mlnimo de Amostras Exigidas 125 125 125 -1 125 ~ "'~ 
127 127 127 68 127 . ~ .. 

Nº Amostras Realizadas 
"> 
~g 

Nº Amostras que Atenderam à Legislação 127 127 127 68 127 

DESCRICAO DOS SERVICOS LANCADOS 
TAXA DE SANEAMENTO 

PREFBTURA(RS) 
31,10 

SANEPAR(RS) 

FAIXAS DE CONSUMO----- VOLUME---- VALOR M3/R$------ TOTAIS--"" 
AGUA AGUA '· ESGOTO 

UTP Minimo 
De 6 il 10m3 
De 11 il 15m3 

5 
5 
4 

1,88 
B,88 

77,60 
8,85 

38,56 

62,08 
7,96 

31,65 

Autó~, conformesss 

DIAS DE CONSUMOr DATA LEITURA 

30 22/04/2022 
MOTIVODAAUSÊNCIADELEITURA 1 ••••-·· L.. •.... -. • \ 1·····-·J_··-- 

PREVISÃO PRÓXIMA LEITURA !AGUA 

24/05/2022 
SERVIÇOS 

31,10 259,90 

INFORMACOES BLOQUEIO TAXA DE LIXO, 0800-200-0115. 
VOLTE A ESTUDAR. MATRICULE-SE NO CEEBJA 3423-2840 

TRIBUTOS FEOERAlS - LEl 12.741 - VALOR APROXlMAOO R5 2l,Í0 
AUTENTICAÇÃO NO VERSO OBSERVAÇÕES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE 

CTRL:0315.4181.0422.9173 ROTEIRO:008-15-07-015-26600 

2CC55523504D43A53313726A419AOA83C393DF732BE7A684D349E942E334D388 

::f f: SANEPAR MATRICULA REFERÊNCIA VENCIMENTO VALOR TOTAL 
-:,- 0315. 4181 04/2022 8 1 02/05/2022 258, 80 

AUTENTICAÇÃO NO VERSO COMPROVANTE SANEPAR 



25/04/2022 15:56 lnt erNet::::b.anking CA lxA 

2ª Via - Comprovante de pagamento de concessionária 
Via Internet Banking CAIXA 

Nome: 

Conta de débito: 

CAM MUN DE APUCARANA 

0379 I 006 I 00000001-0 

Representaçãonumérica do 
código de barras: 

826000000024 599001092023 205020315417 810420229199 

Empresa: 

Valor: 

Identificação da operação: 

SANEPAR CIA SAN PARANA 

259,90 

SANEPAR 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

25/04/2022 

25/04/2022 

Código da operação: 

Chave de segurança: 

00782920 

HSVJYV4FC78WKTP0 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 O 104 

' ' ' 

~eto Godoi Poim 
Presidente da,Câmara 
Municipal de Apucarana 

1/1 
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa 


