CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-370 Extra
CMPJ: 78.299.815/0001-00

Mamero do Documento Tipo de Documento
000148/2021 Extraorca

Conta
04358
Descrigéo da Corta Extra-Orgamertéria
Amaral Medicamentosl Ltda - Camara Munic
Recursos Ordinarios (Livres)

Credor Q0222 FTM MEDICAMENTOS LTDA
Endereco PC Interventor Manoel Ribas 386 Centro

CNPJICPF 04.499.565/0001-16 Fone 3423-3060 Cidade Apucarana
Lictagao Mimero Solictagzo Contrato Emiss&o vencimento
Nao se Aplica 25 /1.1 /271 25/11/21
Valor Orgado Saldo Anterior Yalor do Empenho Saldo Atual
106,07
ttem | Quart. | Especificagfo Yalor Unitério alor Total
01 1| REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE
NOVEMBRO/2021. 106,07 106,07
Desconto : 0,00
Local da Entrega e X 106,07
O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesals)
Declaramos que 05 || Matoriaia Foram Entroguca acima diseriminada(z).
[0 f“kraEvecutada
Acham o8 Contorme) Acelto & Reacahldos \ T« Y - 7

P DY AR

Jéssica Didne Arfotti \?;;?m da Despesa Leila Tivomi Hirakuri
Tespurerra ranciley Preto Godoi Contadora

Presidente

RECIBO

- ; %o 5 : . * kK k
Declaro(amos) para os devidos fins, gue recebi(emos) & importaéncia de ( cento e sels reais e sete cenj; avos

****************************«k************jepe!aqualdou(amosjplenaeirrevega\»‘el guitacao.

Data J T Representada pelo Chegue n® & ordem do bancao
Credor Data ! !




INFORMATIVO

a% Sicredi

i 7 748-X ,

Recibo do Pagador

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira.

Vencimento

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  5.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.08.

05/12/2021

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

F T M MEDICAMENTOS LTDA ME 04499565000116 0723.24.92794
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc, Aceite Data de Processamento Nosso NUmero / Céd. do Documento

16/11/2021 NOVEMBRO DMI N 16/11/2021 21/100647-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$106,07
Instrugdes

(-) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagadr  CAMARA MUNICIPAL - 72348329000159
APUCARANA PR 86800235
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA -
'Beneﬁciario Final -

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque Ne:

Do banco:

Esta quitacdo s6 terd validade apds o Ppagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancéria.

a% Sicredi

Local de Pagamento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua

Vencimento

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  5.00 %.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.08.

instituicdo financeira. 05/12/2021

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

F T M MEDICAMENTOS LTDA ME 04499565000116 0723.24.92794
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

16/11/2021 NOVEMBRO DMI N 16/11/2021 21/100647-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$106,07
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

CAMARA MUNICIPAL - 72348329000159
APUCARANA PR 86800235
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

R —

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSACAO




26/11/2021 15:40 i_nte.rm:et::::B_anking CA:IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379 | 006 | 00000001-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

74891.12115 00647.207232 24927.941070 1

R taca éri odi :
epresentacdo numérica do codigo de barras: 88250000010607

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 05/12/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 106,07
Identificacdo do Pagamento: FTM MEDICAMENTOS
Data/hora da operacéao: 26/11/2021 15:16:59

Cédigo da operagdo: 000404053
Chave de seguranga: EK24EXFHRLC3T451

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 \ /
Ouvidoria: 0800 725 7474 i i .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Preto Godoi Poim

k]

Presidente da Camara

\Municinal de Apucarana

https:llinternetbanking.caixa.gov.br.’SIlBCIimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



