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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970
CMPJ: 73.299.815/0001-00 EXtra
MUmero do Documento Tipo de Documento
000183/2021 Extraorca
Conta
08374
Descrigéo da Conta Extra-Orgamentéria
Farmacia e Perfumaria Cidade Alta Ltda-
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Enclereco
cnPJrCPF 73.308.611/0001-75 Fone 3420-3050 \Cidade
Licitagéo hNamero Solicitagao Cortrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 17/12/7.21 17/12/21
Valor Crgaco Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
3.309,68

ftem | Quant. | Especificagéo Walor Unitério Valor Total
01 1| REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE

DEZEMBRO/2021. 3.309,68 3.309, 68

Desconto 0,00
Local da Ertrega

alo 1 3.309,68
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Data do Documento: 15/12/2021
Nedocumento: 3.404.338

Nome do sacado:
CAMARA MUNICIPAL DE

Recibo do Sacado

APUCARANA
FARM. E PERF. CIDADE ALTA LTDA Valor cobrado
CNPJ:.73.308.611/0001-75
Codigo de barras:  74891.13428 04338.407234 7489 6 8856 0000330968 11
34/204338-4 0723 14 55674 109

14556.741099 6 88560000330968

Vencimento: 05/01/2022

Nosso nimero
34/204338-4

Valor do documento

3.309,68

W ;
s SUEREED |748-X| 74891.13428 04338.407234 14556.741099 6 88560000330968

Localde pagamenio. pA GAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

vencmento  (\5104/2022

Cedente CN

FARM. E PERF. CIDADE ALTA LTDA P 73.308.611/0001-75

Agéncia / Cédigo Cedente

0723.14.55674

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento | Nosso numero
15/12/2021 3.404.338 DI NAO |15/12/2021 34/204338-4
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento
BEAL 3.309,68
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras dedugdes
Apés o vencimento cobrar mora diaria de R$5,52 TR
NAO DISPENSAR JUROS APOS VENCIMENTO '
PROTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO i i e
sacado - CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF 78299815000100 (=) Valor cobrado
RUA LAPA
BAIRRO
86800-310 APUCARANA PR Cédigo de Baixa:

AR

AT

Autenticagdo mecanica

Ficha de Camnansarin




1711212021 17:09

CAI%NA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Inter_net B anki nG::::C:AIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 78.299.815/0001-00
Nome: CAM MUN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379 | 006 | 00000001-0
Representagcdo numeérica do codigo de barras: ;g22361030‘;23%32338'407234 14556.741099 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Codigo do Banco: 748
Codigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
Nome/Razao Social: FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
CPF/CNPI: 73.308.611/0001-75
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CPF/CNPIJ: 78.299.815/0001-00
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdao Social: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPI: 78.299.815/0001-00

Data do Vencimento: 05/01/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.309,68
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.309,68
Valor Pago (R$): 3.309,68
Identificagdo do Pagamento: FARMACIA SAUDE

—

https:ﬂinlernelbanking.caixa.gov,bn’SllBCIirnprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2




17/12/2021 17:09 Inter_net B anki nG::::C:AIXA

Data/hora da operacgao: 17/12/2021 17:12:47

Coédigo da operacao: 051440633
Chave de seguranca: WC69JHP457ZUEIRL

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Neo

Franciley 10 Godo@m

e da.Camara
Municipal de Apucarana
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