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Certro Crvico José Oliveira Rosa - CEP: 36602-370
ChPJ 78 299 8150003 -00

Documento
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Tipa e Documerto

ExXLraorca

Corta

03899

Descricao da Conta Extra-Orgamertaria

AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAQ 2779 APUCARANA
CNPASCRE 7T7.205.615/0001-89

Fone 3422-4000

' Cidate APUCARANA

Local da Entrega

3 Seragns Foram Prestados
Declaramas que 02 [ Meterizic Foram Entregues
[ Cbra Execudada

Acham-se Conforme, Aceita & Racebidos

Autorizo a empenhio daiz) despesals)
acima discriminadala).

Lictagdo Hmera solictagha Contrato Emigsao wencimento
Nac se Aplica 24/04/18 24/04/18
Valor Orgado Saldo Anteriar Wabor do Emperha Saldha Atual
5.887,07

tem | Guant. | Ezpecificacdo Walor Unitéres Yalor Total

01 1] VALOR RETENCAO DE AFAP
MENSALIDADE, AFAP PREVER, AFAP
UNIMED SERVICOS EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVQO AQ MES DE
ABRIL/2018 CONF FOLHA ANEXA. 5.887,07 5.887,07
Desconto 0,00

Valor Liguido 5.887,07
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Declarolamos) para o3 devidos fins, que recehilemos) s importénciade ( cinco mil oitocentos e oltenta & sete
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26/04/2018

CAIXA

INtern et----BaNking CAI_XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

CAM MUN DE APUCARANA
0379/ 006 / 000000010

0379 / 003 / 0D000589-0

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

ASSOCIACAD DOS FUNCIONARIOS PUBL
R$ 5.887,07

AFAP REF ABRIL

Data de débito:

Data/hora da operagio:

26/04/2018

26/04/2018 14:23:36

Codigo da operagido: 00273798
Chave de seguranca: H5QQCAMQQAWHRT17

DEBITO REALIZADQ COM SUCESSQ. A PREVISAO DC CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternatbanking.caixa.gov.briSIIBC/imprime_transferencia.processa
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