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. : 6
Data .. 22/01/2026

Orgio:
Classificagio: UNIMED Valor: 582,71
Recurso : 00094000949499000018690000 Valor: 582,71

Valor da D.E.: 582,71
Valor Anulado: 0,00
Total : 582,71

Credor: UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS Inscr. Est.
CNPJ.: 75.055.772/0001-20

Enderego: AFFONSO PENNA - Cidade: Curitiba ndo usar - PR
Bairro: TARUMA CEP: 82530280

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Especificacio: COBRANGA INDEVIDA PLANO DE SAUDE PARTE SERVIDOR.

Liquidagdo:
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Data: 22/01/2026
Responsavel

Fica autorizado o pagamento de R$ 582,71

Contabilizagdo: Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 22/01/2026

Desconto:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 58271

Recursos: 0009400094849800001869yalor : 582,71
0000

Banco Baixa: Caixa Econdmica Federal Conta Baixa: 7-3 Velor ; 582,74

Ordem de pagamento: Em 22/01/2026 pague-se a importancia acima processada.

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

Certifico haver pago a importancia acima.
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Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usudrio: Thiago011, Emisséio: 02/02/2026, as 09:32:21. Protocolo: 01e7e513-5M8-463d-aB8d-d02bfd043a68



GERENCIADOR 9.
CATXa @
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202601221359d9{8ca3be08

Descri¢io: REF A COBRANCA INDEVIDA

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 22/01/2026 as 11:02:07

Valor: RS 582,71

Origem

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

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ATILA PINHEIRO MACHADO
CPF/CNPJ: ***653479**

Instituicio: PICPAY

Cadigo da operacdo: 58986058321

Chave de seguranca: ECSNN3LLTNNSE3LL

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, 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




