CAMARA MUMICIPAL DE APUCARANA Documento

Certro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 36302-370

ra Ro Extra
CNPJ: 78.299.51 50001 -00
Namero do Documerto Tipo de Documento
000003/2018 Extraorca
Descrigan da Conta Extra-Orgamertaria
AFAP ASSOC FUNC PUB MUNIC APUCARANA
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00037 AFAP-ASSOC.FUNCIONARIOS PUBLIC.MUNIC.APUCARANA
Endetega AV AVIACAO 2779 APUCARANA
cPsicPF 77.205.615/0001-89 Fone 3422-4000 Cidade APUCARANA
Licitagéo Mmero Solictacao Contrato Emizsan Yencimento
Nao se Aplica 25/01/18 25/01/18
Walor Orgado Saldo snterior *alor do Empenho Saldo Atual
5.368,55
ftem | Quant. | Especificagio “alor Unitario YValor Total
01 1} VALOR RETENCAO DE AFAP
MENSALIDADE, AFAP PREVER, AFAP
UNIMED MENSALIDADE E AFAP UNIMED
SERVICOS EM FOLHA DE PAGAMENTO DE
SERVIDORES E VEREADORES RELATIVA
AO MES DE JANEIRO/2018. 5.368,55 5.368,55
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
alo 0 5.368,55
O Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesals)
Declaramos que 02 [ Materiais Foram Ertregues acima discriminadalz). N
[ CbraExecutada \
Lcham-ze Conforme, Sceto & Recebidos \ /
e 7N
, T Ordermdora Despesa Coritador
cessica Daiane Angotl " . Lutiane Bossa
Mauro Bertoh . N ;
Tesoureira Sresidente CRC0305C2/0 PR
RECIBO
Declaro(smos) para o5 devidos fing, que recebifemos) aimportanciadef cinco mil trezentos e sessent a e o ito
reais e cinguenta e Cinco centavos*****xx* 1 & pela qual dou(smos) plena e irrevegdyvel quitagic,
Data 1§ Represertada pelo Cheque n® & ordem do banco

Credor Data e




30/01/2018

Intern.eT Banking___ CA_IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

' Emitente:
Conta origem:

: Conta destino:

© Nome destinatario:

Valor:

CAM MUN DE APUCARANA
0379 / 006 / 00000001-0

0379/ 003/ 00000589-0

ASSOCIACAQO DOS FUNCIONARIOS PUBL

R$ 5.368,55

AFAP REF JAN

' Data de débito:

Data/hora da operagdo:

30/01/2018

30/01/2018 13:25:26

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00266715
3K642VZNMM8BIVTS1

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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