CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certre Civico Jozé Oliveirs Rosa - CEP: 88802-970 E xtra
CHPJ 735.299.5150001 .00
dumero do Docmerta Tipg de Documento
00007572018 Extraorca
03919
Dezcripio da Conta Exdra-Orgamentar
DESCONTC AUTORIZADO PELC SERVIDOR 0OU VE
Recursos Ordinarios (Livres)
Credr Q0168 JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA
Enderecy RUA SAQO PEDRO 264 JD SAC PEDRO
CHPIICPF 626.228.709-49 Fone Cidade APUCARANA
Linitagén Moimera Solcitagin Contratc Eimizsén Yencimento
Naoc se Aplica 23/05/18 23/05/18

Valor Qycado alein Lnterar walar do Empenhg

1.015,00
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1| VALOR EMPENHO AO CREDOR ACIMA REF
RETENCAC DE PARCELA 13/13 DE
DESCONTO AUTORIZADO EM FOLHA DE
PAGAMENTO DO VEREADOR JOSE AIRTON
DECO DE ARAUJO RELATIVA AO MES DE
MAIO/2018 CONF DOC ANEXO.

Valor Unitaria

1.015,00
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Walor Tital
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Valor Liguido 1.015,00
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241552018

InternEt Ban-king__ CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALXA

! Emitente:

' Conta origem:

’ Conta destino:

e

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / 00000001-0

0375 /001 / 00028331-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificagao da
operacio:

JOSE MARCELO SOUZA DA SILVA

R5 1.015,00

JOSE MARCELO S DA SILVA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

24/05/2018

24/05/2018 14:42:22

Codigo da operagio: 00258963
Chave de seguranga: NG2CZIVFCLI42F11

OCEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO £ DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: D800 726 0104
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