\Ord?m da Despesa
Franciley Preto Godoi

Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CMPJ; 78.299.815/0001-00 EXtra
Mimero do Documerto Tipo de Documento
000181/2021 Extraorca
Conta
08370
Descrigdo da Conta Extra-Orgamertaria
SINDSPA - Sind Serv Munic Apucarana
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00085 SINDSPA - SINDICATO DOS SERV PUB MUNIC. APUCARANA
Enderego
CNPJ/CPF 80.922.693/0001-09 Fone 3033-1866 Cidade
Lictag&o himero Solictagio Contrato Emisséo vencimento
Nao se Aplica L1/12 21 17/12/21
Valor Orgado Saldo Anterior “alor do Empenho Saldo Atual
60,98

tem | Quart. | Especificagéo Walor Unitério walor Total
01 1| REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE

DEZEMBRO/2021. 60,98 60,98

Desconto 0,00
Local da Erntrega

g dlO 0 60 r 9 8
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesals]
Declaramos que o5 || Matoriais Foram Entrogucs acima discriminadala).
[0 Obra Evecutada
Acham ge rme, Acelto @ Recekldos o _""/ o
L R
ol \ 5o Qo RIA

Leila Tiyomi Hirakuri
Contadora

Declaro(amos) para 0s devidos fins, que recehi(emos) a importéancia de ( s
Centavosk*****************************

RECIBO

essenta reais e noventa e oito * kkkk K
% % * ) & pela qual doulamos) plena & irrevegavel qUtagao.

Represertada pelo Cheque n°

Credor

Data ! !

a ordem do banco




C.M. Apucarana
Resumo Verbas por Funcionarios (12/2021-12/2021)

Seq. Matr/Contr Nome Admissao Cargo
9000194/01 Petronio Cardoso 26/11/1999 0058-Advogado
00001 0254-Mensalidade Sindicato

Total Geral (1)
0254-Mensalidade Sindicato

GOVBR GP - Emissao: 17/12/2021 as 14h40min - Duracao:

0h0OmOOseg (3)

Data Calc

12/2021 09-01

12/2021 9

Pag. 1
Data Ref. 12/2021
R Compl. Valer
60,98
60,98




17/12/2021 17:23 Int:er-net----Ba_nking CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0379 / 006 / 00000001-0

Conta destino: 0379 / 003 / 00001051-7

Nome destinatario: SIND SERV PUB MUN APUCARANA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 60,98
Data de débito: 17/12/2021
Data/hora da operagao: 17/12/2021 16:19:19

Cédigo da operacdo: 000000000
Chave de seguranca: 1UW974NVCC42FITY

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h'inlemetbanking.caixa.gov.br!SllBCIirnprime_transferencia_enviada.processa




