CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Certtro Civico José Qliveira Rosa - CEP: 86802-970
CNPJ: 78.299.815/0001-00

NOTA DE LIQUIDACAO

EMITENTE

PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CREDGCR

00.360.305/0379-62 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.

Dados do Empenho

01 PODER LEGISLATIVO
01 AMARA MUNICTIPAL DFE APUCARANA
Nurmero do Empenho Data Func. |SubFunc{Prog. [ProjfAtiv Elemento Fonte W/alor Original

00013 /2022

08 L. 52 01 31| 020] 2020{3390398100 0001 700,00

Dados da Lioujdacdp

Numero: 12669  |Daa 26:08:22 [valor: 49,00
Deducgdes Valor
Valor Ligquido 49,00
Controle
Valor Empenho Despesa Liguidada Esta Liquidacio Saldo a Liguidar
700,00 392,00 49,00 308,00
Programagio Financeira
Data do Vencimento: 26.08.2022
QObservagies
Elaborado por: Leila Tiyomi Hirakuri
RECIBO
Declaro que recebi a importa gquarenta e nove P s Pk R el AR G OO X
Apucarana, / /
Nome:
Documento:
Numero: Assinatura:

e \

Qc;j’:?’reto Godot 5
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP; 86802-970

Recebi (emos) da

CNP.: 76.299 3150000100 OrHsmEE N Esgenentons: =
QORDEM DE PAGAMENTOQ
Ano Empenho Sub Tipo Despesa Cat Empenhado Retencao Liquido
2022 000013 0 Estimativo 46 339039 49,00 49,00
Total a Pagar: 49,00

Camara Municipal de Apucarana

a importancia supra de RS 49,00
quarenta e nove reais***********************************,

********************************************************,
*****************************k***************************.

Referente esta Ordem de Pagamento a qual dou (amos) plen

e geral quitacao.

Codigo Banco
Nro do Cheque:

Nro Banco:
Agencia
e C/AC
Cidade

CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.

Credor

L ../
T —>
w.ey Preto Godol

Presidente




26/08/2022 12:41

CAIXA

Extrato

Cliente: CAM MUN DE APUCARANA
Conta: 0379 | 006 | 00000001-0

Data: 26/08/2022 - 12:40

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
25/08/2022 172264 DB SALARIO
25/08/2022 000000 MANUT CTA
25/08/2022 727220 RESG AUTOM

* 670 - Ndo ha langamentos do dia.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https:/flntemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_extrato.processa

Intemn-et Bank-ing:::CAl xA

Valor

0,00
466.546,14 D
49,00 D

466.595,14 C

Saldo

0,00
466.546,14 D
466.595,14 D

0,00 C

in



