ESTADO PARANA

CAMARA MUNICIPAL CAMPO MAGRO
Nota de Despesa Extra

C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43
Municipio: CAMPO MAGRO

Numero D. E. : 104
Data .. 26/11/2025

Classificacdo: PENSAQ ALIMENTICIA Valor: 575,00
Recurso : 00094000949499000018690000 Valor: 575,00

Valorda D.E.: 575,00
Valor Anulado: 0,00
Total : 575,00

Credor: PAULINY KAMILLA DA SILVA DUARTE Inscr. Est.

CPF.: 098.733.169-81

Enderego: rua rancho alegre - Cidade: Campo Magro - PR

Bairo: CENTRO CEP: 83535000

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificagio: GASTO COM PENSAO ALIMENTICIA REF. 13° SALARIO.

Liquidagao:

Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Data: 26/11/2025

Responsavel

Fica autorizado o pagamento de R$ 575,00

Contabilizagao: Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 26/11/2025

Desconto:

Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 575,00

Recursos: 0009400094949900001869 yajor - 575,00

0000
Banco Baixa: Caixa Econémica Federal Conta Baixa: 7-3 Vo : 675,00

Ordem de pagamento: Em 26/11/2025 pague-se a importancia acima processada.

Recibo: Em I I recebi(emos) a importancia acima processada.

Certifico haver pago a importancia acima.
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Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdio: E0036030520251 1261504ed1a71c503d

Situaciio: EFETIVADO Data e Hora: 26/11/2025 as 12:05:23

Valor: RS 575,00

Origem

Nome: CAMPO MAGRO CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 01.645.691/0001-43

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Pauliny Kamilla da Silva Duarte
CPF/CNPJ:  ***733169**

Instituigho: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo da operagio: 56120820040

Chave de seguranga: ECSNN3LLTNNSE3LL

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




