[ servigos Foram prestados
Declaramos que os || Materiaia Foram Ertregucs
[ Mkra Evecitada

Acham e Conforme, Acelto e Recekldoe

Autorizo o empenho dals) despesars)
acima discriminada(a).

o

Jéssica Daiane Angoti
Tesoureira

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 Documento
000036/2023 Extraorca
Conta
08374
Descrigéo da Corta Extra-Orgamentéria
Farmacia e Perfumaria Cidade Alta Ltda-
Recursos Ordinarics (Livres)
Credor (00647 FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - SAUDE
Enderego RUA PONTA GROSSA 1436A CENTRO
CNPJ/CPF 73.308.611/0001-75 Fone 3420-30990 Cidade APUCARANA
Lictacéo Nimero Solictagéo Cortrato Emiss&o Vencimento
Nao se Aplica 238/02/23 L0223
Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
1.862,31

tem { Quant. | Especificagéo Valor Unitério Velor Total
01 1l REF. RETENCOES DA FOLHA MENSAL DE

FEVEREIRO/2023. 1,862 .31 1.862,31

Desconto 0,00
Local da Ertrega

alg 0 1.862,31

G

O enaclor da Despesa

Luciano -\ugusto Molina Ferreira
Presidente

Letla Tiyvomi Hirakuri
Contadora

RECIBO

Declaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) a importanciade (um mil oitocentos e ses s enta e do is **
reais e trinta e um centavosX®*x%%x%x%*x+*)e pelaqual douamos) plena e irrevegavel qutagéo.

Representada pelo Cheque n®

Crecdor

Deta ! s

a ordem do banco




72 Sicredi

|748-X| 74891.12321 00200.407237 14556.741065 7 92800000186231

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

05/03/2023

Beneficidrio

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE ALTA LTDA - 73.308.611/0001-75

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0723.14.55674

Enderego Beneficidrio Nosso Nimero / Cod. dv Documento
23200200-4
Data do Documenlo N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamanto (=) Valor do Documento
16/02/2023 0200 DM N 16/02/2023 1862,31
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
01 R$
des (Texto de do iari

Apds o vencimento cobrar mora diaria de R$ 9,10
NAO DISPENSAR JUROS APOS O VENCIMENTO
PROTESTAR 5 DIAS UTE!S APOS VENCIMENTO

(-) Outras Dedugbes

{+) Mora / Multa 7 Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalisia

CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
PRACA JOSE DE OLIVEIRA ROSA, SN
86800970 - CENTRO - APUCARANA PR

78.299.815/0001-00

A anica - Fichade C

AR



24/02/2023, 14:42

CAIXA

Inter net----B_anking---CAiXA

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

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social;
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

74891.12321 00200.407237 14556.741065 7

92800000186231
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Caodigo do Banco: i 748
Codigo do ISPB: 01181521

FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
73.308.611/0001-75

APUCARANA-CAMARA MUNICIPAL
78.299.815/0001-00

CAM MUN DE APUCARANA

CPF/CNP3J: 78.299.815/0001-00
Data do Vencimento: 06/03/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.862,31
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.862,31
Valor Pago (R$): 1.862,31
Identificacdo do Pagamento: FARM SAUDE
Data/hora da operacio: 24/02/2023 14:41:58

Codigo da operacdo: 055318164
Chave de seguranga: 691AHKCOL63LZ2C1

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https.//gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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27/02/2023, 12:37

CAIXA

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

Inte-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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do cédigo de barras: 3328362%12816321200'407237 14556.741065 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

Cédigo do Banco: 748

Codigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
Nome/Razio Social: FARMACIA E PERFUMARIA CIDADE A
CPF/CNP3J: 73.308.611/0001-75

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: APUCARANA-CAMARA MUNICIPAL
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: CAM MUN DE APUCARANA
CPF/CNP3J: 78.299.815/0001-00

Data do Vencimento: 06/03/2023

Data de Efetivacao / Agendamento: 24/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.862,31

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.862,31

Valor Pago (R$): 1.862,31

Identificacdo do Pagamento: FARM SAUDE

,Eta/hora da operagio: 24/02/2023 14:41:58

Cédigo da operacdo: 055318164
Chave de seguranca: 691AHKCOL63LZ2C1

Operagao realizada com sucesso conforme as infrrmagées fornecidas pelo cliente.

\ /A{/g /CW

iciano Augusto Maling refre
;resident Camara Municipal de Apucaras:.

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/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cob .'nca.processa



