O servigos Foram Prestados
Declaramos cue o5 || Matcriais Foram Entrcguca
Dbra Exceoutada

, Acelto e Recebldog

esefreira

Autorizo o empenho dafs) despesals)
acima discriminada(a).

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-370
CNPJ: 78.299.815/0001-00 Extra
Mumero do Documerto Tipo de Documento
000074/2022 Extraorca
Conta
08368
Descrigao da Conta Extra-Orgamertaria
AFAP Assoc Func Pub Munic Apucarana
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Enderego
CNpJ/CPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidade
Lictagéo Namero Solicttagéo Contrato Emisséo Yencimerto
Nao se Aplica 25,08 /22 25 /0522,
Valor Orgado Saldo Arterior Yalor do Empenho Saldo Atual
6= 122 95

ftem | Quart. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1] REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE

MAIO/2022. Brox 224,51 B 122,,-55

Desconto 0,00
Local da Entrega Ala n 6.722,55

E/J/ﬁ .

Ordeﬁjor da Despesa
\lTaxTciley Preto Godoi

Presidente

Leila Tiyomi Hirakur
Contadora

Declaro(amos) para os devidos fins, aue recebi(emos) a importanci
reais e cinquenta e cinco centavos

RECIBO

ade(seis mil setecentos e vinte e, Aol sark %
* % % * % % % ) & pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Credor

Data !

Representada pelo Cheque n®

/

aordemdobanco____ |




i

.M. Apucarana

resumo Verbas por Funcionarios (05/2022-05/2022)

jeq. Matr/Contr Nome

3002667/01 Bruna Graziele Galvan

20001 0285-A.F.A.P.
00002 0295-A.F.A.P UNIMED
00003 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS
3003795/01 Denise Aparecida Carletto
00001 0285-A.F.A.P.
00002 0295-A.F.A.P UNIMED
1000454/01 Elaine Silva de Miranda
00001 0285-A.F.A.P.
1000144/01 Ivan Lucio Garcia
00001 0285-A.F.A.P.
9000208/01 Jose Marcelo Souza da Silva
00001 0285-A.F.A.P.
1000420/01 Leila Tiyomi Hirakuri
00001 0285-A.F.A.P.
00002 0295-A.F.A.P UNIMED
00003 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS
4002890/02 Lucas Ortiz Leugi
00001 0285-A.F.A.P.
1000349/01 Marcos Kuniczki
00001 0285-A.F.A.P.
4000072/05 Mauro Bertoli
00001 0285-A.F.A.P.
00002 0295-A.F.A.P UNIMED
00003 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS
1000357/01 Mayara A. R. De Lima Oliveira
00001 0285-A.F.A.P.
00002 0291-A.F.A.P. Prever
00003 0295-A.F.A.P UNIMED
00004 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS
9000194/01 Petronio Cardoso
00001 0285-A.F.A.P.
00002 0295-A.F.A.P UNIMED
00003 0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS
Total Geral (23)
0285-A.F.A.P.
0291-A.F.A.P. Prever
0295-A.F.A.P UNIMED
0297-A.F.A.P UNIMED SERVICOS

GOVBR GP - Emissao:

Admissao

17/10/2012

01/02/2021

11/12/2020

12/08/1987

26/11/1999

01/06/2020

01/01/2021

01/08/2012

01/01/2021

01/08/2012

26/11/1999

Cargo
0066-Telefonista-2012

0082-Assesor Gab.da 20 Secrcre

0028-Adjunto Legislativo

Data
05/2022

05/2022
05/2022

05/2022
05/2022

05/2022

0045-Adjunto Legislativo - CLT

0044-Adjunto Legislativo - Est

0059-Contador

0022-Vereador

0015-Motorista

0022-Vereador

0016-Recepcao

0058-Advogado

26/05/2022 as 13h25min - Duracao: O0hOOmOOseg (3)

05/2022

05/2022

05/2022
05/2022
05/2022

05/2022

05/2022

05/2022
05/2022
05/2022

05/2022
0572022
05/2022
05/2022

05/2022
05/2022
05/2022

05/2022

Calc
09-01

09-01
09-01

09-01
09-01

09-01

09-01

09-01

09-01
09-01
09-01

09-01

09-01

09-01
09-01
09-01

09-01
09-01
09-01
09-01

09-01
09-01
09-01

9

Pag. 1
pata Ref. 05/2022

R Compl. Valor
43,00
362,12
271,66

43,00
1.044,89

43,00
43,00
43,00

43,00
364, 96
94,13

43,00
43,00

43,00
2.030,02
1,24

43,00
60,00
718,67
109,22

43,00
990,78
141,86

473,00
60,00
5.571,44
618,11




26/05/2022 15:03 I-nternet___banking-—-CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379/ 003 / 00000589-0

Nome destinatario: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PU

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.722,55
Data de débito: 26/05/2022
Data/hora da operacdo: 26/05/2022 13:58:06

cédigo da operagao: 000000000
Chave de seguranga: HIOLTRFYYC11X948

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

_ranclley Rreto Godoi Poir
Fresidente da:Camara
Municipal de Anucarane

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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