CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
Centro Civico José Oliveira Ross -
CHPE 78299 314

D001 -00

CEP: 86302-970

Documento
Extra

Mimera do Documento

Tipo de Dacumento

000007/2018 Extraorca
Corta
03906
Descrigio da Corta Extra-Orgamentaria
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00073 CAIXA ECONOMICA FEDERAL S/A.
Endereco CENTRO CENTRO
cpdicPF 00.360.305/0379-62 Fone Cidade APUCARANA
Lictagéo Mimera Solictacao Contrato Ermizs&n Yencimerto
Nao se Aplica 25/01/18 25/01/18
walor Dreado Saldo Arterior Walor do Empenho Saldo Atual
21.449,18
tem |Quart. | Especificagéo Walor Unitéric Walor Total
01 1} VALOR RETENCAO DE PARCELA DE
FINANCIAMENTO CEF EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES E
VEREADORES RELATIVA AO MES DE
JANEIRO/2018. 21.449,18 21.449,18
Desconto 0,00
Local da Entrega
Valor Ligquido 21.449,18
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PRVETPAVAL. INter_n_et::::B:a_nking CAI-XA

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/ 006 / 0O000408-2

 Nome destinatario: CM APUCARANA CONSIGNACAQ
. Valor: R$ 21.449,18

Identificacio da CONSIGNA CAIXA CAMARA APU

i operagdo:
| Data de débito: 29/01/2018
! Data/hora da operagdo: 29/01/2018 17:20:43

H

! Codigo da operagdo: 00632115
| Chave de seguranga: KS5QMFYIRF4YPUQP7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https:/finternelbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa
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