CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP: 86802-970 Extra
CNPJ: 78.299.815/0001-00
Mumero do Documento Tipo de Documerto
000192/2022 Extraorca

Corta

08374
Descrigéo da Corta Extra-Orgamentéria

Farmacia e Perfumaria Cidade Alta Ltda-

Recurscs Ordinarios (Livres)

Credor (00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Enderego RUA PONTA GROSSA 1436A CENTRO

cNPyscPF 73.308.611/0001-75 Fone 3420-3090 Cidade APUCARANA
Lictagéo Numero Solictagéo Contrato Emisséo Vencimerto
Nao se Aplica 24/30/22 24 /1. /22
Yalor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
2.288,14

ttem | Quant. | Especificagéo Valor Unitério Valor Total

01 1| REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE
NOVEMBRO/2022. 2.288,14 2.288,14
Desconto 0,00

Local da Entrega e ! 2.288,14

O obra Evcertada

O servigos Foram Prestados
Declaramos aue 0 L] Meateriaiz Foram Entrogucs

Achain £e Contorme, Eceno 6 Recebldoe
r ‘ .

Auterizo o empenho dals) despesals)
acima discriminada(a).

e

Wdor da Despesa

Franciley Preto Godoi
Presidente

Leila Tivomi Hirakuri
Contadora

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de(dois mil duzentos e
reais e quatorze centavos****************)8p8|aqu

al dou(amos) plena & irrevegavel quitagéo.

oitenta e oito ***

Credor

Data /

Representada pelo Cheque n°®

j

aordemdobanco_____ |




Recibo do Sacado Nome do sacado: Data do Documento: 17/11/2022 .
CAMARA MUNICIPAL DE Nedocumento: 3.652.105 Vencimento: 05/12/2022
APUCARANA Nosso nimero

FARM. E PERF. CIDADE ALTALTDA Valor cobrado 36/252105-2

CNPJ: 73.308.611/0001-75

Codigode barias: 74891.13626 52105207238 T — i VIO

14556741081 6 91900000228814 36/252105-2 0723 14 55674 10 8 . ]
g,
({&z—m l i -rv
Local de pagamento. pAG AVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI Vencimento - (05/42/2022

Agéncia / Cédigo Cedente

Cedente 53
FARM. E PERF. CIDADE ALTALTDA 73.308.611/0001-75 0723.14.55674
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Acsite | Data Processamento | Nosso nimero
17/11/2022 3.652.105 DI NAO [17/11/2022 36/252105-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do documento
REAL 2.288,14
instrugdes {-) Desconto / Abatimento
{-) Outras dedugbes
Apés o vencimento cobrar mora diaria de R$3,81 TR TH
NAO DISPENSAR JUROS APOS VENCIMENTO =
PROTESTAR 5 DIAS UTEIS APOS VENCIMENTO (1) Outros Acrsecimos
sacado  CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA CNPJ/CPF 78299815000100 (=) Valor cobrado
RUA LAPA
BAIRRO
86800-310 APUCARANA PR Eodign,de Baiia:

IRINNNN

TRV

Autenticacdo mecanica

Eirnha da MAamannneanin




28/11/2022 08:58

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InT.e_rnet BanKing__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
Representag¢do numérica do cédigo de barras: ;iggébﬁéﬁgﬁos'mn% 14556.741081 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Cédigo do 1SPB: 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/Razao Social: CAM MUN DE APUCARANA

CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
Data do Vencimento: 05/12/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 28/11/2022 n /

_—
Valor Nominal do Boleto: 2.288,14 ’ .
teVPreto Godol Poi
Juros (R$): 0,00 ﬂC\\e re ara
LOF (R$): 0,00 Presidente da Cémrana
Municipal de Apuca

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.288,14
Valor Pago (R$): 2.288,14
Identificagio do Pagamento: FARM E PERF CIDADE ALTA

———

hnps://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca,processa 112




28/11/2022 08:58 InT.e_rnet BanKing___CAl.Xa

Data/hora da operagao: 28/11/2022 08:58:24

Codigo da operagdo: 032182586
Chave de seguranca: UMA4GH1PR1922VYN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

Jé‘“‘?ezoa R
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https:/ﬁntemetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



