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Recibo do Sacado Nome do sacado: Data do Documento: 16/08/2021

Venci ;
CAMARA MUNICIPAL DE N°documento: 3.322.480 encimento: 06/09/2021
APUCARANA Nosso niimero
FARM. E PERF. CIDADE ALTA LTDA Valor cobrado 33/222480-7
CNPJ: 73.308.611/0001-75
Cotigode baras: 74891.13329 22480707235 resoesrascommzrasae o pusschulpssaial 1P
14556.741099 8 87350000278634 g 2.786,3

el | 748-X | 74891.13329 22480.707235 14556.741099 8 87350000278634

Cocal e pagaments PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI Vencmente 06/09/2021

Cedente CNP. Agéncia / Codigo Cedente
FARM. E PERF. CIDADE ALTA LTDA 73.308.61 1/0001-75 0723.14.55674

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento | Nosso nimero
16/08/2021 3.322.480 DI NAO |16/08/2021 33/222480-7
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento

s 2.786,34

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Apés o vencimento cobrar mora diaria de R$4,64
NAO DISPENSAR JUROS APOS VENCIMENTO

(+) Mera / Multa

PROTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO () Quiros Acresamos
sacado  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/iCPF 78299815000100 (=) Valor cobrado
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CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 78.299.815/0001-00

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 | 006 | 00000001-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

74891.13329 22480.707235 14556.741099 8

Representagdo numérica do cédigo de barras: 87350000278634

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 06/09/2021
Data de Efetivagdao / Agendamento: 30/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 2.786,34
Identificagdo do Pagamento: FARMACIA SAUDE

Data/hora da operagao: 30/08/2021 16:07:24

Ccédigo da operagdo: 000509689
Chave de segurancga: YNCHNVZY996NJ7QR

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

reto Godol Poir
Presidente da Camara
Municipal de Apucarana




