LRy ESTADO PARANA

o CAMARA MUNICIPAL CAMPO MAGRO
Nota de Despesa Extra
C.N.P.J.: 01.645.691/0001-43
Municipio: CAMPO MAGRO

Numero D. E. : 29
Data.: 20/03/2026

Orgéo:
Classificagdo: PENSAO ALIMENTICIA Valor: 383,33
Recurso : 00094000949499000018690000 Valor: 383,33

Valorda D.E.: 383,33
Valor Anulado: . 0,00
Total : 383,33
Credor: PAULINY KAMILLA DA SILVA DUARTE Inscr. Est.
CPF.: 098.733.169-81
Endereco: rua rancho alegre - Cidade: Campo Magro - PR
Bairo: CENTRO CEP: 83535000
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
Espedificagio. GASTO COM PENSAO ALIMENTICIA SOBRE 1/3 FERIAS.
Liquidacao:
Declaro que o (Material/Servigo) foi (Fornecido/Prestado). Data: 20/03/2026
Responsavel
Fica autorizado o pagamento de R$ 383,33
Contabilizagao: Esta D.E. foi devidamente processada no Depto de Contabilidade em 20/03/2026
Desconto:
Total de descontos: 0,00 Liquido a pagar: 383,33
Recursos: 0009400094949900001869valor : 383,33
0000
Banco Baixa: Caixa Econdmica Federal Conta Baixa: 7-3 Yor 355,23

Ordem de pagamento: Em 20/03/2026 pague-se a importancia acima processada.

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

Certifico haver pagoe a importancia acima,

RONES ORLANDO Assinado de forma digital

RIBAS por RONES ORLANDO RIBAS

MACHADO:02465810936
MACHADOQO:024658 pados: 2026.03.25 14:2313
10936 -03'00'

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usudno: Thiago011. Emissio: 25/03/2026, As 14:22:36. Prolocolo: 271d1b01-207-484a-af3e-6408c3e80ad7



GERENCIADOR 9.
CAIXA @
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052026031018117bae5f7749d

Situagdo: EFETIVADO Datae Hora: 10/03/2026 as 15:12:30

Valor: RS 383,33

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**

Instituigdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operagio: 61376270075
Chave de seguranga: ECSNN3LLTNNSE3LL

Caso tenha dilvidas ou ndo reconhega esta transagdio, 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



