CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 8§6802-370

Extra
CNPJ: 78.299.815/0001-00
NOmero do Docutmerto Tipo de Documento
000135/2022 Extraorca
Conta
08374
Descrigéo da Corta Extra-Orgamentaria
Farmacia e Perfumaria Cidade Alta Ltda-
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Enderego RUA PONTA GROSSA 1436A CENTRO
CNPJ/CPF 73.308.611/0001-75 Fone 3420-3090 Cidade APUCARANA
Lictag8o Namero Solicitagao Contrato Emisséo Vencimento
Nao se Aplica 25/08/22 28 /08yl22
Valor Orgado Saldo Arterior Valor do Empenho Saldo Atual
2..858, 43

ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total
01 1} REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE

AGOSTO/2022. 2.858,43 2.858,43

Desconto 0,00
Local da Ertrega o - 2.858,43

O servigos Foram Prestados Autorizo o empenho dals) despesars)
Declaramos que os || Matcriaia Foram Entregucs acima discriminada(a).
Obra Eveccutada
Acham £e Acelto giRecekldog \ vy
: - \ D ,2 R
TesS 7 7 an'e Angotti S \F(:;:Z;:j:r da Despesa Leila Ti}-'omi Hirakur
Tesoureira 4 Preto Godoi Contadora
Presidente

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de ( dois mil oitocentos
oito reais e quarenta e tres centavos**** y e pela gual dou(amos) plena

e cinquenta e ****
e irrevegavel guitagao.

Representada pelo Cheque n°

Credor

Data / !

gordemdobanco_________ |




Recibo do Sacado Nome do sacado: Data do Documento: 15/08/2022

CAMARA MUNICIPAL DE N°documento: 3.587.309 Vencimento: 05/09/2022
APUCARANA Nosso numero
FARM. E PERF. CIDADE ALTA LTDA Valor cobrado 35/287309-6
CNPJ: 73.308.611/0001-75
Codigo de barras:  74891.73527 87309.607239 7489 3 5099 0000285643 11 Valor do documento
: 35/247309-6 0723 14 55674 10 0 v 2.858,43

 14556.741008 3 90990000285843

3

N
RS ELERELL |748-X| 74891.13527 87309.607239 14556.741008 3 90990000285843

oceldepasanenic PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI vonemento - 05/09/2022

Codonts CRP Agéncia/ Codigo Codento
FARM. E PERF. CIDADE ALTA LTDA 73.308.611/0001-75 0723.14.55674

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento | Nosso numero
15/08/2022 3.587.309 D! NAO | 15/08/2022 35/287309-6
Espécie Moeda Quantidade Mocda Valor Mocda =) Valor do documento

R o 2.858,43

instrucdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugées

Apés o vencimento cobrar mora diaria de R$4,76
NAO DISPENSAR JUROS APOS VENCIMENTO
PROTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO

(+) Mora / Multa

(+) Oulros Acréscimos

Sacadc  CAMARA MUNICIPALL DE APUCARANA CNPJ/ICPF 78299815000100 (=) Valor cobrado
RUA LAPA
BAIRRO
86800-310 APUCARANA PR Codigo de Baixa:

[AHNRRErm o




26/08/2022 16:25

CAIXA

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

IntE_r:n.et:::B.ankKing....Cal XA

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
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdo numérica do cédigo de barras: 3883(1).02?352287531309'607239 14556.741008 3
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Cédigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
Nome/Razao Social: FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
CPF/CNPJ: 73.308.611/0001-75
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Data do Vencimento: 05/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/08/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.858,43
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.858,43
Valor Pago (R$): 2.858,43

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12




26/08/2022 16:25 IntE_r:n.et:::B.anKing....Cal XA

I Identificacao do Pagamento: FARMACIA SAUDE

Data/hora da operacio: 26/08/2022 15:56:59

Codigo da operacdo: 038332429
Chave de seguranga: RILITMYQYCW8P42)

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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




