CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA | NOTADE

Ceniro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-970 EMPENHO
CNPJ: 78.299 815/0004-00 1 apm
NGmero do Empenho Recurso Tipo do Empento Categoria de Empenho
| 000528/2016 | 00001 Ordinario Comum

Grgo (01 PODER LEGISLATIVO
Unidsde 01 Camara Municipal

Datagdo 01,031.0001.2.001.3390.30.00.00 MATERTAL DE CONSUMO Corta
Desdobramento 3390300102 GASOLINA Cota (00033
Forte deRecwses 00001 Recursos do Tesouro {(Descentralizados)

Credor (00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS
Enderega CENTRO CENTRO

cNpysCPF 240.151.489-91 Fone [cmae APUCARANA
Lictacéo Namero [Solickacdo Confrato ; Vencimerio
Nao se Aplica 30/06/16 30/06/16
Yeaior Orgada Saido Anterior Yalor do Empenno Saido Atual
320.000,00 204.462,48 100,00 204.362,48
tem | Quant. | Especificegéo Yealor Unitério Valor Totw
01 } VALOR EMPENHO AQO SERVIDOR EFETIVO

ACIMA REF REEMBOLSO DE 27,8550
GASOLINA COMUM AO CUSTO UNIT RS
3,580 POSTO PETROPARK CQM DE
COMBUSTIVEIS LTDA NF NR
000.006.301 RELATIVO A DESPESAS
CONTRAIDAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NO DIA 29/06/2016 CF
DOC ANEXOS. 100, G0 100,00

Local da Entrega
100,00

(O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s} despesa(s)
Deciaramos que oz ] Materiais Foram Ertregues acina discriminada(a).
] Obra Executada bat:
Acham-se Conforme, Aceto e Recebidos Do __ e
assinatura .
fome - Ordenador da Despesa Contador
¢ Airton Deco de Araujo
Data__s__4 (% do PRESIDENTE
RECHO

Declaro{amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( comn regis***rdddkdkkkkkkk kb kkkkk r ke kk k k%
kkkkh Ak ok ok h kA b d Ak k ok ok ok kK ok kK kokkkkkok Kk ok F %+ )@ pela gual dou(amos) plena e irevegavel quitagio,

Dota L Represertacia pelo Crequen®___ . aardem do banco,
Credor Deg __ /7 J .




Camara Municipal

RESSARCIMENTO DE DESPESAS COM VIAGEM - ANO 2016

Apucarana (PR),@ de %‘b de 2016,

» (vereador/a OU servidor/a) da CAMARA MUNICIPAL
perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar ressarcimento de despesas
. através de nota e cupom fiscais (anexos).

Valor de Ressarcin(ento de Despesas com Viagem: R$1/m f/m m.j

Data(s) de Viagem: /z.
Local/Cidade: /“'Z". @

Autorizagdo de Solicitacdo de Diaria (cépia) anexa conforme Empenho no 0 0 o 5 1 2

DE APUCARANA, ve
com viagem realiza

Declaro estar ciente que recebi a importéncia descrita acima, mediante apresentagdo de documentos
comprobatdrios, os quais deverdio ser anexado junto ao empenho, justificando assim o pagamento das
despesas contraidas com a viagem, ficando apés este, a CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA,
autorizada a descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob
responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso haja dolo 0 mé& fé com os comprovantes
apresentados.

Atenciosamente.

7 77 =
Assim Solicitante #fereadeft/ Servidor)

Exmo. Senhor
JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO
Presidente da Cadmara Municipal de Apucarana

AUTORIZADO conforme assinatura:




| — 1
| RECEBENCS DE PETROPARK COM., DE COMBUSTIVETS 1 CNPJ : 76.170.453/0001-53 OS PRODUTOS CONSTANTRS DA NOTA FISCAL INDICADA A LADG NOTA !
TA DO R NTO IFICAGAO INATURA RECEBEDOR FIS
DA ECEBIME IDENT E ASS DO RE 000.006.301
DOCUMENTC AUXILIAR DA
FETROPARK COM. DE COMBOSTIVEIS L NOTA FISCAL ELETRONICA
R GENERAL MARIO TOURTRMO,2350 0 - ENTRADA CHAVE DE ACE5SC
o m 1 - satpa 4116 0679 1704 5300 0153 $500 1000 6063 0113 S$557 5654
BIGORRILEG - CRP: 80740-000 N°® 000.006.301
. - ERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
BABX: {41) 3013-6075 S E www.nfe, fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 Autorizadora
NATUREZA DE GPERACAQ PROTOCOLO OE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERCADORIA REGISTRADA EM ECF 141160100954099 29/6/2016 12:48:36
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIG CNPJ
1014505039 768.170.453/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
BOME/RAZED SOCIAL CNPF/CPF DATA DE EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 78.299.815/0001-00 29/06/2016
ENDEREGO BRIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
PC JOSE DE OLKIVEIRA ROSA,25/A CENTRO 86800-235 29/06/2016
MUNICIEID FONE/FAX TuE INSCRICKD ESTADUAL HWORA CE SASDA
i APUCARANA (43)34207000| PR| ISENTO 12:48:13
FATURA/DUPLICATAS
FATURE/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR l‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO (X ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS5 ST VALOR TOTAL DDS FRODUTCS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DC FRETE VALOR 0O SEGURC DESCOWTO DESPESAS ACESSORIAS VALCR DG 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TFrete por conta Tchorco aNTT  [Placa do veiculo |UF [cNrascer
9 - SEM FRETE {
ENDERECO MUNICIPIO TF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKAQ PESOD BRUTO PESC LIQUIDD
L i
DADQS DO FRODUTO/SERVICOS
C6D. EROD DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH [ CST | CFOP{ UN | QUANTIDADE | V. UNITAKIO | VALOR TOTAL BASE CALC. |VALOR ICMS| VALOR IPI | ALIQ. | ALIO.
ICHS oMs PI
1 GASOLINA COMUM 27101259 [060[5929] L 27,8550 3,590 100,00 0,00 0,00 0,00
i 1 -]
CALCULO DO ISSQM
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS PASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO TSSON
0,00 0,00 G,00
DADOS ADICIOMAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO ]
Chaves NFCe vinculadas 41160678170453000153650010000217101000000016 . placa
aye2280 km 57049 .




1del

1 nte_rnet

B-ankiNg_ CAi-XA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA

0379 / 006 / 00000001-0

0379 /013 /00154843-7

Nome destinatéario:
Valor:

Identificagdo da
operagdo:

JULIO CEZAR RAVAZZI SANTOS

R$ 100,00

JUUIO C RAVAZZI SANTOS

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

30/06/2016

30/06/2016 14:46:45

Codigo da operagdo: (00299523

Chave de seguranga: N1FSWROFSWLGWCUV

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo util e/ou com o Gitimo dia Gtil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Otil subsequente.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30

MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TESOURE!

(ot Angoii
o Daca 80 1 Jsis Loant 1€
José PRESIDENTE

30/06/2016 14:49




R —————

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE
Centro Civico José Oiveira Rosa - CEP. 85802-670 EMPENHO
CNP.: 78.299 815X0001-00 1*VIA
]ﬁhero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Calagoria de Empenho
{ 000512/2016 00001 Ordinario Comum
&rgéo 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 01 Camara Municipatl
Datagio (01.031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL {cota 00024
Desdotvamento 3390141401 SERVIDORES EFETIVOS |Corta 00025

Fonte ga Recurses ) 0001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor (00138 JULIO CESAR RAVAZZI SANTOS
Enderego CENTRO CENTRO

owyicPE 240.151.489-91 Fone |ciamse  APUCARANA
Liciacia Numero Solictagao Contrato Emissio Vencimento
Nao se Aplica _L 28/06/16 28/06/16
“Valor Orgado Sakdo Anterior Valor do Empenho Seido Atual
100.000, 00 83.670,00 300,00 83.3790,00
tem [Quert. | Especificagso Valor Unitério Valor Total
01 i VALOR EMPENHC AQ SERVIDOR EFETIVO

ACIMA REF 01 DIARIA DESTINADA A
CUSTEAR DESPESAS COM VIAGEM A
CURITIBA-PR NO DIA 28/06/2016,
PARA TRATAR ASSUNTQOS CONEF DESCRITO
EM SOLICITACAC DE DIARIA

ANEXA: "TCE-RECURSO AGRAVO
230988/15 PETICAO 337620/16"™ ANEXO
A ESTE EMPENHO. 300,00 300,00

Local da Ertrega
300,00
D] servicos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Decleramos que 05 []  Materiais Foram Entregues acima discriminada(a).
O ObraExacuiada Data ,
Acham-se Conforme, Aceito & Recsbidos ————
assinstra | /r‘\>6fd&0wif>
T W
corgo frton Deco de Araujo
Deta __/__/ __ _ PRESIDENTE
RECIDO

Declaro(smos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportdnciade ( L rezent oS reais* ¥ ** ks kkkhxddhd At d sk rkx k&
Kok okt k ok dok ok doh ok k kok ok ok ok ok % & kk Kk & ok %Kok ok % % % & % % ) @ Pl gual dOU(SINGs) plena e irevegével quitaclo.

Data L Repressriada pelo Chequen®_ & ordem do banco,

Credor Deta___ ¢}




APUCARANA

Camara Municipal

SOLICITACAO DE DIARIA - ANO 2016

Apucarana (PR),ZJ? de-_/U/V I~ de 2016.
ﬂﬂ é%" (nome completo vereador/a ou servidor/a) da

AMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar

didrias para despesas com Hospedagem, alimentacio e locomogdo urbana, ficando o solicitante

responsadvel por comprova-las através de nota e/ou cupom fiscais.

gg:ssngAg DA VIAGEM
Data da Viagem (Ida e Retorno): z 9 %/ é Quantidade de Diarias: 0’(
Destino (Cidade da Viagem): /\ﬂﬂ/ % 9/2

Assuntos (objetivos) da para vragem . T CEC . RliesD R N /O 23 037?/(1
ricvd 23 Y620 ,/ Ic

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

(Y TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBJETIVOS
( ) CURSOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR

{ ) EVENTOS NAO LIGADOS AC TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR

( ) OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo podera ser
aplicada em despesas alheias ao fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as
normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar
conta da importancia acima, dentro de 05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando
para que seja anexado ac empenho de diaria, comprovante de despesas com hospedagem, alimentagio
e locomogdo urbana alimentag8o, fornecido pela empresa utilizada, ficando a CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob

responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso ndo apresente nenhum documento que
comprove a utilizacdo da Diaria.

Atencibsarfiente. .

(910K

Exmo. Senhor

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Camara Municipal de Apucarana Assinatura De’/‘”"‘@ -

José Alrton Deco de Araujo

PRESIDENTE




.mﬂmwd.w*_ﬁ*vaﬁ_ﬂndw -

;OMPROVANTEDEDUR) ¢ g
EMPENHO W°

TRMAQS MADALOSSD LTDA
CNPJ: 76.687.656/0001-96 1€:1012107400

AV MANGEL RIBAS,5875 STA FELICIDADE
CURITIBA/PR

DANFE NFC-e - pocumento Auxiliar
_ da Nota Fiscal Eletronica
o para Consumidor Final
‘Wdo permite aproveitamento de credito de ICMS

ggoiOsscrican,_ |0tdeltnl V1 Uniti V] Total
3 |REFEICAD 25,0 |- ZIURL 45,000 . 90,90
129 . {AGUA SEM GAS | ZIUNl 4,504 00

................................................

QTh. TOTAL DE ITENS 2
VALOR TOTAL R$ 93,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAQ BE CREDITO 99 ,_QO

Informacao dos Tributos Totais Federal R$ 15,66 .
£stadual:R$ 6,30 punicipal:R$ 0,00 :
Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)

—ﬂ----—--.---___._---4--»_-.-_—--------_5 .......

Numero:000014172 Serie:001
Elissio:ZQIOﬁ[ZOIE 13:36:59
Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
mw.fazenda.pr.gov.br

% CHAVE DE ACESSO
4116 0576 6676 5600 0196 B500
1000 0141 7210 0014 1726

Protocolo de Ator{zacao: 141160365827248

29/06/2016 13:37:01 - : K

#

%
¥




II:nter__net Banki-ng _CAlIXa ' ]mps://imcmed:anking,caixa.gov.br/SIlBC/imprime__u'ansferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 /013 /00154843-7

Nome destinatario: JULIO CEZAR RAVAZZI SANTOS

Valor: R$ 300,00

Identificacio da

operagio: JULIO € RAVAZZI SANTOS

Data de débito: 2B/06/2016
Data/hora da operacio: 28/06/2016 17:13:55

Cédigo da operacio: 00270377
Chave de seguranga: 60F9FU1JPEZ5IG7M

"Quando a data de débito coincidir com dia ni3o itil e/ou com o Gitimo dia atil do ano, a
transferéncia seré feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

20LX - DSEBI'I'O REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operagéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

_ N

. 4]
. ne Angor
Jéss‘cgesouﬂﬁ‘RA )

o

rton Deco de Araujo
PRESIDENTE

1fle 1 28/06/2016 17:18




CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA NOTA DE

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86602-970 EMPENHO
CNP¢. 78.293.815/0001-00 1* VIA
rummnbﬁunww Recurso Tipo do Empenio Categoria de Empenho
000513/2016 00001 Ordinario Comum
6rgd0c 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade 31 Camara Municipal
Dotacdio 01 .031.0001.2.001.3390.14.00.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL lcota 00024
Desdobvamerto 3390141402 SERVIDORES COMISSIONADOS ICorda 00026

Forte de Recursos 00001 Recursos do Tesouro (Descentralizados)

Credor 00475 ANIVALDO RODRIGUES DA SILVA FILHO
Endereco RUA PARATIBA 09 JARDIM APUCARANA

NPIICPF 030.831.299-63 Fone |cisnse APUCARANA
Lictac#o Numero Solictacio Contralo i Vencimento
Nao se Aplica 28/06/16 28/06/16
"Valor Orgado Saido Anterior Valor do Empenho Saido Atusl
100.000,00 83.370,00 300,00 83.070,00
kem | Quort. | Especificacdo Valor Unitéric Valor Totel
01 3 VALOR EMPENHO AQ SERVIDOR

COMISSIONADO ACIMA REF 01 DIARIA
DESTINADA A CUSTEAR DESPESAS COM
VIAGEM A CURITIBA-PR NO DIA
28/06/2016, PARA TRATAR ASSUNTOS
CONF DESCRITC EM SOLICITACAO DE
DIARIA ANEXA:"TCE-RECURSO AGRAVO
230988/15 PETICAO 337620/16" ANEXO
A ESTE EMPENHO. 300,00 300,00

Local da Entr

L] Servigos Foram Prestados Autorizo o empanho da(s) despesa(s)

Deciaramos que 05[] Mnteriais Foram Ertragues achn discriminada(a).
] OobraExecutada
Acham-se Conforme, Acalo e Recebidos R e Y S S—

e et

Declaro(amos) pare os devides fing, que recebi(emos) aimportanciade ( trezent oS reaig** ¥ **krhkkhhkkhkhkkdhkx %
hkkhkkkhkhkkhrkxhk kK kK kdkkx kxkkk kK Kk %k k% %%« } € pela qual dou(amos) plena e irevegavel quitaciio.

Data [ ) RepresentadapeloCheguen®___ s ordem do banco
Credor Doe __ /4




APUCARANA

Camara Municipal

SOLICITAGAO DE DIARIA - ANO 2016

Apucarana (PR), 2 §  de g Moo de2016.

CLM»CQ{LGR,}( Q«Qwe_ +;_£b\,& , (nome completo vereador/a ou servidor/a) da
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA, vem perante Vossa Exceléncia, através desta, solicitar

didrias para despesas com hospedagem, alimentacdo e locomog3o urbana, ficando o solicitante

responsavel por comprova-las através de nota e/ou cupom fiscais.

DESCRICAO DA VIAGEM

Data da Viagem (Ida e Retorno):__ g 3} 6 6/ 14 Quantidade de Didrias:__J 1

Destino (Cidade da Viagem): Cw_v« - P K

Assuntos (objetivos) da para viagem : T . E . PR , M‘M . s(i\.(\ 0
230588148  Pern 333620/ (4.

( ) TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/EVENTOS E TREINAMENTOS

(O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA/OUTROS OBIETIVOS
(') CURSOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO/PR
(') EVENTOS NAO LIGADOS AO TRIBUNAL DE CONTAS DO PARANA/PR
(') OUTROS OBJETIVOS NAO LIGADOS AQ TRIBUNAL DE CONTAS/PR

Declaro estar ciente de que a importancia recebida, ndo poderd ser
aplicada em despesas alheias ac fim a que se destina, obrigando-me ao cumprimento de todas as
normas legais que regulam a matéria, conforme Lei Federal n® 4.320/64. Comprometo-me a prestar
conta da importéncia acima, dentro de 05(cinco) dias, contados do retorno da viagem, apresentando
Para que seja anexado ao empenho de diaria, comprovante de despesas com hospedagem, alimentacdo
e locomog3o urbana alimentagéo, fornecido pela empresa utilizada, ficando a CAMARA MUNICIPAL DE
APUCARANA, autorizada a descontar o valor correspondente de meus subsidios ou vencimentos, sob

responsabilidade pessoal ou funcional que couber, caso ndo apresente nenhum documento que
comprove a utilizagdo da Diaria.

Atenciosamente.,

Assinatura do Solicitante (Vereador/ Servidor)

Exmo. Senhor W@}g
¢ 0

JOSE AIRTON DECO DE ARAUJO

Presidente da Cdmara Municipal de Apucarana Assinatura

on
PRESIDENTE




\__.hconeaoumsoeom S
EMPENHO N* 313 g 4,

IRMADS MADALOSSO LTDA
CNPJ: 76.687.555/0001-96 IE:1012]07400
AY MANGEL RIBAS,5875 STA FELICIDADE
CURITIBA/PR
DANFE NFC-g - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletronica
_ bara Consumidor Final .
N30 permite aproveitamento de credito de ICHg
- LodigoDescricag |tdelUn| v Unit! v1 Totar
' |REFEICAD 45,0 | 2IUN| 45,00 90,00
Bg\’; - {GUARANA ANTAR I 2]uN) 4,50] 9,00

................................................

OTD, TOTAL DE ITENS 2
VALOR ToTAL R$ 99,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
CARTAD DE DEBITO 93,00

Informacao dog Tributos Tatats Federal Rs 13,66
“Estadual:ps 6,93 Municipal:R¢ 0,00
Incidentes (Lef Federal 12.741/2012)
MESA: 16
MDS 771052492270265A9E22FDZ3608A3CD4

e MECOTO000TI0 Serie:00] “

Elissao:29/06/2016 14:09:48

Via Consumidor

Consulte pela Chave de Acesso em
www.fazenda.pr.gov.br

: CHAVE DE ACESSD
4116 0676 6875 3600 0196 6500
1000 0141 5919 0014 1902

Protocolo dg Autorizacao: 141 160365526356

25/06/2016 14:09.49




|
Bh.t-Er net. .BaoKing::::CATXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprimejransferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 001/ 00028491-2

Nome destinatario: ANIVALDO R SILVA FILHO

Valor: R$ 300,00

Identificacdo da

operaciio: ANIVALDO R SILVA FILHO

Data de débito: 28/06/2016
Data/hora da operagdo: 28/06/2016 17:11:02

Cédigo da operagdo: 00269940
Chave de seguranga: 3A6WS58M6KE14NP5

"Quando a data de débito coincidir com dia néo itil e/ou com o Gitimo dia Otil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia dtil subsequente.”

20LX - DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS.

Operaciio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

. Daiane A0 1 C@//‘W |

Jéssicé E\RA )
TESOUR J Irton Deco de Aravjo
PRESIDENTE

lide 1 28/06/2016 17:17




