CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-270 Extra
CNPJ 78.293.8150001-00
Numero do Documento Tipo de Documento
000135/2018 Extraorca
Cornta
03899

Descricao da Conta Extra-Crcamentaria
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endereco AV AVIACAQ 2779 APUCARANA
cNpyfCPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 kwmb APUCARANA
Lictacao Numero Solichacac Cortrato Emisséao vencimento
Nao se Aplica 24/09/18 24/09/18
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenhio Saldo Atual
5.364,90
tem | Quart. |Especificagéo Valor Unitario Valor Total
01 1 VALOR RETENCAQO DE AFAP
MENSALIDADE, AFAP UNIMED
MENSALIDADE, AFAP UNIMED SERVICOS
E AFAP PREVER EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVO AO MES DE
SETEMBRQ/2018 CONF DOC ANEXO A SER
CREDITADO EM CONTA CEF
0379/003/589-0. 5.364,90 5.364, 90
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
5.364, 90
O servigos Foram Prestados Autonizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que oz [[] Materiais Foram Entregues acima discriminadala)
[[] ObraExeciutada
Acham-se Conforme, Aceito e Recehidos
Contatior
Jessica Daiane Angotti Miuto BaioR Luciane Bossa
Tesoureira Presidente CRC 030502/0 PR
RECIBO

Declaro(amas) para os devidos fins, que recebi(emas) aimporténciade (cinco mil trezentos e sessenta e **¥*x
quatro reais e noventa Centavos*****xxxxx)e peilaqual dou(amos) plena e irevegavel Gutacao.
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25/09/2018 InTer:net__BanKing-—CAIl XA
CAIXA
7a
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 / 003 / 00000589-0
Nome destinatario: ASSOCIACAO DOS FUNCIONARIOS PUBL
Valor: R$ 5.364,90
Identificacdo da operacdo: CAMARA MUNICIPAL CONSIGA
Data de débito: 25/09/2018
Data/hora da operacdo: 25/09/2018 12:04:50
Cédigo da operagdo: 00233325
Chave de seguranga: M45C370R581GXRPS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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