
CÂMARA MUNICIPAL DE APUCARAI\JA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: 78.299.815/0001-00 

Documento 
Extra 

Número do Documento 

000136/2022 

Tipo de Documento 

Extraorca 
Conta 

09455 
Descrição da Conta Extra-Orçamentária 

EMPRESTIMO CRESSOL CAMARA MUNICIPAL 
Recursos Ordinarios (Livres) 

Credor 00928 COOPERATIVA DE CREDITO CRESOL NORTE PARANAENSE 
Endereço AV BRASIL 360 CENTRO 
CNPJ / CPF O 7 . 9 2 5 . 7 2 9 / 0 0 01- 18 Fone ( 4 3 ) 3 4 7 4 -13 5 9 1 Cidade GRANDES RIOS 

Licitação 
Nao se Aplica 

Número Solicitação I Contrato !Emissão 
25/08/22 

Vencimento 
25/08/22 

Valor Orçado Saldo Anterior Valor do Empenho 
9.524,11 

Saldo Atual 

Item I Quant. 1 Especificação 
01 1 REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE 

AGOSTO/2022. 

Desconto 

Valor Unitário 

9.524,11 

Valor Total 

9.524,11 

0,00 

Local da Entrega 9.524,11 

O serviços- =oram Pres-tactos­ 
Declaramos- que os- U Motcrioic Forom Entrcgucc 

Valor t.íqutdo 

Autorizo o empenho clo(s) clespeso(s) 
acima dis-criminada(a). 

' 
Ordena,or da Despesa 

'rniêifey Preto Godoi 
Presidente 

_··""'t:'1 

Leila Tiyomi Hirakuri 
Contadora 

RECIBO 

Declaro(amos)paraosdevidosfins,querecebi(emos)aimportânciade(nove mil quinhentos e vinte e quatro r 
eai s e onze centavos*********************) e pela qual dou(amos) plena e irrevegável quitação. 

Data __ / __ / _ 
Credor 

Representada pelo Cheque nº a ordem do banco. -i 

Data __ / __ / . 



Internet __ banki.ng __ CAIXA https ://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/consulta _ ted _enviada_ ... 

Consulta de TED Enviada 
Via Internet Banking CATX.A 

Tipo de TED: 

Agência/Conta destino: 

Tipo de conta destino: 

Nome do destinatário 1: 

CPF/CNPJ do destinatário 1: 

Valor (R$): 

Valor da tarifa (R$): 

Finalidade: 

Data-Hora da operação: 

Nr. Doe: 

Histórico: 

Número de Controle CAIXA: 

PAG0108 

2086/000000020000-0 

CC 

COOP DE CRED CRESOL NORTE PARA 

7925729000118 

9.524,11 

0,00 

Credito em Conta 

26/08/2022 

261556 

CONSIGNADO CRESOL' 

153012 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ou~doria: 08007257474 
Alô CAIXA: 0800 104 O 104 

reto Godo\ Poirn 
~nte da1Càmara 

Municfoal de Apucarana 

26/08/2022 16:1'. 
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