CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Documento

Centro Civico José Oliveira Rosa - CEP. 86802-370
CNPJ: 78.239.61 50001 -00 Ema
NOmero do Documento Tipo de Documento
000201/2015 Extra-0rc
03900
Descrigo da Conta Extra-Orgamentéria

SUL AMERICA SEGURCS DE VIDA E PREVIDENCI

Recursos Ordinarios (Livres)

Credor

00034 SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E PREVIDENCIA S.A.
Endereqo RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 841

CNPYICPF 01.704.513/0001-46 Fone 8403-1203 kumb APUCARANA
I mo smk Cortralo Elﬁss& Vencimernio
Nao se Aplica 21/10/15 31/10/15
Valor Orgado Sakio Anterior Valor do Empenho Saido Atual
60,48
kem [Quant. [Especificagso Yalor Unitério Yalor Total
01 1 VALOR EMPENHO REF RETENCAO DE SUL
AMERICA SEGUROS EM FOLHA DE
PAGAMENTO DE SERVIDORES EFETIVOS
RELATIVO AO MES DE OUTUBRO/2015
CONF FOLHA DE PAGAMENTO ANEXO. 60,48 60,48
Desconto : 0,00
Local da Ertrega
60,48
O Servicos Foram Prestados Autorizo 0 empenho da(s) despesa(s)
Decieramos que 08 1 Matgriais Foram Entregues acima discrininadala).
Oira Executads Dat
s/ 4
e oR
Data__ /4 |

Deciaro(amos) para os devidos fins, que recebi(emos) aimportancia de ( sessenta reais e quarenta e ojito ****x
centavos*********************************)epebq,nddo&(m]plemenevegwelqblal;‘o

Credor

Regresentada pelo Chague n°
Deta __ 1

f

a ordem do banco




Santander | 033-7 | Recibo do Pagador
Vencknemo Agéncia/Codigo do Beneficidrio Ndmero do Documento Nosso Numara
03/11/2015 3075-8 / 4951859 110871100 110000523578 4
Valot do Documerito (-} Descontos (+) Acréecimos (=) Yakr Cobrado
60,48
Pagador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA
RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA - 86800-235 APUCARANA-PR

SacadarfAvalista
Beneficiario SUL AMERICA SEGUROS DBE VIDAE CNPJ:01.704.513/0001-46

Autenticagao Mecanica

P L Y T T N L L L L L L L Ty T L P Y T e R P T dewsvernentenmen hearsamw

Santander 1033-7 | 03399.49513 85911.000058 23578.401020 6 66010000006048

Local de Pagamerto Vencimento

| Pagavel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento 03/11/2015

Benaticidrio CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia/Cédiga do Benefic
SUL AMERICA SEGUROS DE VIDA E CNPJ:01.704.513/0001-46
Enderego do Beneficigrio Espécie Doc Iioeue HNosso Numero

3075-9 /4951858

110000523578 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
COB. SIMPLES CSR R$ 60,48

Instrugdes - Textn de Respansabiiidade do Beneficitrio (-) Desconto/Abatimento
Este boleto corresponde a parcela 1
da apblicefendosso 11087 / 1100. () Owtses Dedugtes
Sistema; APV Lancamento: 00002432078

(+) Mora/Muila

(+) Cutros Acréscimos

{=) Valor Cabrado

Pagador CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA Tamero G Documento

RUA CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA - 86800-235 APUCARANA-PR T T 110871100
2811012015

28/10/2015

AWFompensagéo

TA...-—] 21

SacadorfAvalista Codigo de Baixa Data do Dacumento




Ln.t_ernet:::BA-nking..CA.iXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banking CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débiko: 0379/ 006 / 00000001-0

Representacio numérica do cidigo de barras:

03399.49513 85911.000058 23578.401020 6 66010000006048

Data do vencimento: 03/11/2015

Nome do banoco: BANCO SANTANDER S.A.

Valor (R$): 60,48

Identificagio da

operago: SUL AMERICA SEGURODS

Data de débito: 25/10/201%
Pata/hora da operagio:; 29/10/2015 14:16:45

Cédigo da operacfo: 00620721
Chave de seguranca: TAJYS5VIR394R06YV

Operagdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o~
( s

José Mfion Dec
PRESIDESTge_ A'.u’o

ldel 29/10/2015 14:19




