3 servigos Foram Prestados
Declaramos cue o8 || Materiaic Foram Ertreguca
O ©braEvecutada

Acham ee \:Wiwcebldoe

Autorizo o empenho dafs) despesars)
acims discriminada(a).

/’f\\“j‘)

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Documento
Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP, 86802-870 Extra
CNPJ: 78.293.815/0001-00
NUmero do Documento Tipo de Documento
G00242/2022 Extraorca
Conta
08369
Descrigéo da Conta Extra-Orgamertaria
Sul America Seguros de Vida e Previdenci
Recursos Ordinarios (Livres)
Credor (00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Enderego
CNPJ/CPF 01.704.513/0001-46 Fone 8403-1203 lCidade
Lictagéo Numero Solictaggo Cortrato Emisséo vencimerto
Nao se Aplica 1i6/12/22 16/12/22
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
43,20

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

DEZEMBRO/2022. 43,20 43,20

Desconto c,00
Local da Entrega

alg 0 43,20

JéssicaDaiage Angotti
esoureira

/
T~
Ordenpdor da Despesa
Franciley Preto Godot
Presidente

Leila Tiyomi Hirakuri
Contadora

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importancia de(quarenta e tres rea 158 & Vint.e~ centavos
ok koK kK ok ok ok ok ok ok ok ok K ok ok ok ok ok K ok ko kR k& Kk kK K & k% %k & % % ) € pela qual dou(amos) plena e irrevegavel quitagao.

Representada pelo Cheque n°

Credor

Deta -

a ordem do banco




BENEFICIARIO :  SUL AMERICA SEG PESSOAS E PREV
Rua Beatriz Larragoiti Lucas, 121, Cidade Nova 20211-903 - Rio de Janeiro - RJ

Nome do Beneficiario

SUL AMERICA SEG PESSOAS E PREV

CNPJ/ICPF Data de Vencimenlo

01.704.513/0001-46 31/12/2022

Valor Cobrado

43,20

Agéncia / Cédigo do Benelicidrio Nosso Numero

3075-9 /8074658 16933448 1

& Santander I 033-7 |

Autenticagdo Mecanica

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO.

03399.80740 65800.001698 33448.101015 1 92160000004320

Vencimento

Beneficidrio

SUL AMERICA SEG PESSOAS E PREV

CNPJICPF
01.704.513/0001-46

Agéncia / Cddigo do Beneficiario

3075-9/ 8074658

Dala do Documento N° do Documento Espécie Doc. Acasile Data de Processamento Nosso Niomero
12/12/2022 000011087000008 DM N 12/12/2022 16933448 1
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) Vakr do Documento e
RCR R$ s 43,20
Instrugdes

Informagées de Responsabilidade do Beneficiario

APOS O VENCIMENTO, COBRAR R$ 0,04 AO DIA

NAO RECEBER APOS 60 DIAS DO VENCIMENTO

A QUITAGAO DESTA PARCELA NAO QUITA DEBITOS ANTERIORES

PROPOSTA APV000008970752 EST. APOIO 3008 EST.VENDA 56294 CIA 6220 SUC 078 CA
RT 933 2a.VIA

{-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

{+) Mora / Multa

{#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - 78.299.815/0001-00
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA - 86800-235 APUCARANA-PR

Cédigo de Baixa
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FICHA DE COMPENSAGAO




16/12/2022 15:22

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I_n ternet----B_ank_ing---cAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

78.299.815/0001-00
CAM MUN DE APUCARANA
0379 | 006 | 00000001-0

Representagdao numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

03399.80740 65800.001698 33448.101015 1
92160000004320

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDE
SUL AMERICA SEGUROS DE PESSOAS E PREVIDE
01.704.513/0001-46

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
78.299.815/0001-00

CAM MUN DE APUCARANA
78.299.815/0001-00

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 31/12/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 16/12/2022
Valor Nominal do Boleto: 43,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 43,20
Valor Pago (R$): 43,20

SUL AMERICA SEGUROS

Identificacdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 16/12/2022 15:22:24

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

050392294
T3H5M6789AFM756P

Operacdo 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 0104

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