CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS
01926718/0001-76
Rua Sete de Setembro 999

NOTA EMPENHO Numero 049/00135 Processo:

Ficha 010 Data 28/06/2019 Requi Venci 28/06/2019 Dtlig 28/06/2019
Licitacdo OUTRO NAO APLICAVEL Ne Doc OUTROS
Fornecedor CAIXA ECONOMICA FEDERAL Cod 0118
Endereco RUA SuO MARTINHO, 1088 14.850.000-PRADOP!
Recurso/Aplicagéo Material/Servigco

0 Recursos nao Destinados a Contrapar  TARIFA BANCARIA REF. O DIA 28 DE JUNHO DE 2019,
01 TESOURO

00 Recursos Ordinarios

110  GERAL
000 GERAL
OR - Ordinario
01 PODER LEGISLATIVO
010102 SECRETARIA DA CAMARA
3.3.90.39.81 SERVICOS BANCARIOS
01.031.0002.2001.0002 Manutenc¢éo das Atividades Legislativas
Dotacao Inicial Empenhado até Data Valor Empenho Saldo Atual
250. 000 00 92.681,13 13,20 157.305,67

i*itt**t******t**ttitt********tti!****tl—**
treze reais e vinte centavos
tiﬁ"******tt tt * W ﬂ****ﬁ***itil****i

Autorizado i Q Contabilizado C) 7
28/06/2019 céxu WA& }\: 28/06/2019 MDO[\ /).

\ FABIO PEREIRA DA COSTA Lucas Pereira dEusuvg P da Siive

ESIDENTE Contador Contador )
CRC15P318896/6-7-

WA

A despesa referente a esse empenho, foi devidamente processada/encon-
trando-se em ordem para pagamento.

Data I/ ]
Ordem de Pagamento \J
[

Despesa paga. :l_k_fg_l_ S
peoito
Banco !O‘_'| Conta IQO Cheque _©

Banco Conta Cheque

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.
I/

Nome:
CGCICPF:




Inter-nel::lba n-KimnGU:liCA _1AA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: CAMARA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

Conta: 2138 / 006 / 00000012-0

Data: 02/07/2019 - 11:54

Més: Julho/2019

Periodo: 1 -2

Extrato

Data Mov.

28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
28/06/2019
01/07/2019

01/07/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

900637

900639

900640

900641

900642

900643

900644

900645

237458

173682

173682

727220

173682

727220

Histérico
SALDO ANTERIOR
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
CHEQUE SAC
PAG BOLETO
DB SALARIO
TAR CX PRG
RESG AUTOM
TAR CX PRG

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime ext periodo.processa?hdnDataln...

Valor
0,00
5.754,41 D
5.667,97 D
3.396,92 D
4,733,30D
3.861,48 D
2.641,22 D
668,43 D
887,02 D
1.242,91 D
6.240,67 D
( 13,200 )
35.107,53C
3,9 D

3,96 C

ragina [ de |

Saldo

0,00
5.754,41 D
11.422,38 D
14,819,30 D
19.552,60 D
23.414,08 D
26.055,30 D
26.723,73 D
27.610,75 D
28.853,66 D
35.094,33 D
35.107,53 D
0,00 C

3,96 D

0,00 C

02/07/2019



