
CÂtv1ARA tv1Ut\JICIPAL DE APUC.ARA~JA 
Centro Cívico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 

CNPJ: ?t:.299.81510001-00 

Documento 
Extra 

Número do Docwnento 

Conta 
04358 

Descrição da Conta Extra-Orçamentária 

FTM Medicamentosl Ltda - Camara Municipa 
Recursos Ordinarios (Livres) 

000105/2022 
Tipo ele Documento 

Extra orca 

Credor 00222 FTM MEDICAMENTOS LTDA 
Endereço PC Interventor Manoel Ribas 386 Centro 
CNPJ/CPF 04.499.565/0001-16 IFone 3423-3060 
Licitação I Número I Solicitação I Contrato 

Nao se Aplica 

Cidade Apucarana 

Valor Orçado 

Emiss;~ / O 7 12 21 Vencit;et~ O 
7 12 2 

Saldo Anterior Valor do Empenho 
194,94 

Saldo Atuel 

Item I Quant. 1 Especificação 
01 1 REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE 

JULHO/2022. 

Desconto 
Local da Entrega 

Valor Unitário 

194,94 

Valor Total 

194,94 

0,00 

Valor l.íquldu 194,94 

D serv1;,os- Foram Pres-tacios­ 
Declaramos- que os- LJ Motcrioic Forem Entrcqucc 

Jéssi 

Autorizo o empenho cl~(s) despes~(s) 
acima ciis-criminacia(a). 

~ador da Despesa 

Franciley Preto Godoi 
Presidente 

Leila Tiyomi Hirakuri 
Contadora 

RECIBO 

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a ímportência de ( cento e noventa e quatro reais e 
noventa e quatro centavos****************) e pela qual douíarnos) plena e irrevegável qutaçêo. 

***** 

Data __ I __ I _ 
Credor 

Representada pelo Cheque nº _;a ordem do banco -, 
Data __ / __ / _ 



•... INFORMATIVO 

~lSicredi / 748-X 
·- Loêâ1 de pagamento 

Recibo do Pagador 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA 
s.nollàarlo 

F T M MEDICAMENTOS L TOA ME· CNPJ: 04.499.56510001-16 
oaiã do Documente> 

18107/2022 r--- l 
r,r do DOC\lmento 

JULHO 
Espécie 

REAL 

Vencimento 

05/08/2022 

Espkie Doe. 

DMI 
óúantidade Moeda 

Aceite j Data Prooenamento 
N , 1810712022 
lValolMoeda -· - - 

t Agência I Cód}go do Bonofldârio 
0723.24.92794 

Nosso NUmero 

Valor Documento 

Instruções 

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO. 
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. 
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,06. 

' H OelCOntos / ~limtntos ·-- - - 

221100424-3 

R$194,94 

{·) Outras deduç6os 

(+)Mora/Multa 

1 

(+) Outros aaé$cimos 

Pagador 

CAMARA MUNICIPAL· CNPJ: 72.348.329/0001-59 
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA 
APUCARANA PR • 86800-235 

Benelkürlo Final 

1 
1 (•) Valo< Cob<ado 

__ L _ 

Código do Baixa: 

Recebimento attav6s do cheque N9 
Oobanco 
Esta quitaçlo só terá validade após o pavamento do c:hoque pelo banco pagadOI', 
Atéo vencimento pegével em qualquer ag6ncia bencéria. 

Cotle na lnha abaixo 

~lSicredi: 748-X 
1 74891.12214 00424.307239 24927.941070 5 90680000019494 

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIÇÃO FINANCEIRA 
. - -·---- ·-- - 

F T M MEDICAMENTOS LTDA ME· CNPJ: 04.499.56510001-16 

T Vencimento 

05/08/2022 
Ag6ocla I Código do Beneficiário 

Data do Documento 

18107/2022 
r,r do Doc:umonto 

' JULHO 
Es?6ci9 

REAL 

'[Eipoc1co,;;-·- 

J DMI 
---.- Quantidade Moeda 

N 1810712022 
- Valor Moeda 

lnstn.ições 

PROTESTAR APOS 30 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO. 
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. 
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,06 . 

. ..,_ 
CAMARA MUNICIPAL - CNPJ: 72.348.329/0001-59 
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA 
APUCARANA PR • 86800-235 

1111 11111111 111111111111111 111 

Aceite Data Procesumento t Nosso NUmaro 

i l Valor Documento 

(·) Oescootos / Abatimentos 

l 1-1owasdtdu<6es _ 

(+) Mora I Multa 

0723.24.92794 

22/100424-3 

R$194,94 

(+) Outros acré5eimos 

Código ee BeWI: 

Autenticação Meclnica 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 



26/07/2022 16:02 ln-tEr net----Ban king_CAIXA 

CAI A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banking CAIXA 

Banco Recebedor: 

Pagador Final / Efetivo 

CPF/CNPJ: 

Nome: 

Conta de débito: 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

78.299.815/0001-00 

CAM MUN DE APUCARANA 

0379 1 006 1 00000001·0 

Histórico do Pagamento: 

Representação numérica do código de barras: 

Instituição Emissora - Nome do Banco: 

Código do Banco: 

Código do ISPB: 

Beneficiário original / Cedente 

Nome Fantasia: 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Sacado 

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: 

Pagador Final - Correntista 

Nome/Razão Social: 

PG BLOQTO 

74891.12214 00424.307239 24927.941070 5 
90680000019494 

BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A 

748 

01181521 

F T M MEDICAMENTOS L TDA ME 

F T M MEDICAMENTOS L TDA ME 

04.499.565/0001-16 

CAMARA MUNICIPAL 

72. 348.329/0001-59 

CPF/CNPJ: 

CAM MUN DE APUCARANA 

78.299.815/0001-00 

Data do Vencimento: 

Data de Efetivação / Agendamento: 

Valor Nominal do Boleto: 

Juros (R$): 

IOF (R$): 

Multa (R$): 

Desconto (R$): 

Abatimento (R$): 

Valor Calculado (R$): 

Valor Pago (R$): 

05/08/2022 

26/07/2022 

194,94 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

194,94 

194,94 

1/2 
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 



26/07/2022 16:02 ln-tEr net----Ban king_CAIXA 

Identificação do Pagamento: FTM MEDICAMENTOS 

Data/hora da operação: 26/07/2022 15:14:58 

Código da operação: 007303966 
Chave de segurança: MHAPGFN8V57LJVEC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 O 104 

' ' ~ I ' 

F rancíle Preto Godol Poim 
residente da Câmara 

Municipal de Aoucarana 

2/2 

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 


