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

CNPJ: 78.299.81510001-00

Documento
Extra

000003/2017
Tipo de Documento

Extra-Ore
Número do Documento

Conta

03914
Descrição da Conta Extra-Orçamentária

A.S.P.P.-ASSOCIACAO DE SERVIDORES PUBLIC
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00370 ASPP- ASSOC. SERVID. PUBLICOS DO ESTADO DO PARANA
Endereço RUA PROFo ULISSES VIEIRA 2303 SANTA QUIT
CWJ/~F 76.586.916/0001-37 Fooe 41-3274-7375
Ucitação

Nao se
Numero Solicitação

Item Quant. Especificação
01 VALOR RETENCAO DE MENSALIDADE ASPP

- ASSOCIACAO EM FOLHA DE PAGAMENTO
DE SERVIDORES EFETIVOS JULIO CESAR
RAVAZZI SANTOS E SELMA ELUIZA
CHAMPAN RELATIVO AO MES DE
JANEIRO/2017 CONF DOC ANEXO.

Saldo Anterior

Desconto
Local da Entrega

o Serviços Foram Prestados
Declaramos que os O Materiais Foram Entregues

O Obra Executada

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importância de ( sessenta e quatro reai s* * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação.

Tesoureira

Ordenactor da Despesa

Mauro aerton
Presiden e

Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discríminada(a).

RECIBO

Contrato

Valor Unttário

64,00

Vencimento
25/01/17

Saldo Atual

Valor Total

64,00

0,00
Valor líquido 64,00

Data __.f_' _
Credor

Representada pelo Cheque nO ,aordem do banco ---l

Data f I



01/02/2017 In.t_Er-net BanKi:ng:::cAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrônico
Via Internet Banking CAIXA

Tipo: DOC E

Emitente: CAM MUN DE APUCARANA

Conta origem: 0379/ 006/ 00000001-0

Conta destino: 3835/33062-6

Tarifa de emissão de DOC: R$ 7,85

Banco: 341-ITAU UNI BANCO S.A.

Finalidade: Oi-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatário: ASSOC SERVID PUB DO ESTADO DO PARANA

CPF/CNPJ destinatário: 76.586.916/0001-37

Valor a ser transferido: R$ 64,00

Valor total a ser debitado: R$ 71,85

Identificação da operação: ASPP REF JANEIRO

Data de débito: 01/02/2017

Data/hora da
operação: 01/02/201714:04:01

Código da operação: 00041086

Chave de segurança: ZSlSVLEZ4U18FQYS

o VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO
DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Mouro Bertoli
itl,(jefl1t 00 CàmofO Municipal de ApuCOfOllO

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_doc.processa 1/1
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