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APLICACOES FINANCEIRAS RELATIVAS
AO MES DE SETEMBRO/2016 REPASSADAS
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GUIA NR 30524/2016 CONF EXTRATO
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PREFEITURA MUNlaPAL DE APUCARANA
SECRETARIA DA FAZENDA- DEPTO DE RECEITA MUNICIPAl
CENTRO CÍVloo JOSÉ DE OUVBRA, 25-CENTRO -CEP 86800-970

FONE: (43) 3422-4000- EMAll..:receiWllmpllCaranapr.gcw.br
CNPJ: 75. 77l..25:V000l.-68

DOCUMENTO DE ARRECADA.CAo MUNICIPAL - DAM Nr_CadMiro

56215-0--CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

5665,16 0,00 0,00 0,00 0,00 5665,16

Localização _
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
SEDE - CENTRO

o
86800970 APUCARANA PR
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03/10/2016 03/11/2016
OWII'
30524/2016

FUilicionário qut •••.• o DocumInto

SILMARA CRISTINA CHALCOSKI LUCCARELLIS
Ender_ EnIn!go
CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
SEDE - CENTRO
86800970 APUCARANA

o

PR - Oesc.
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Valor Cobrado

5665,16
CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

CENTRO CIVICO JOSE DE OLIVEIRA ROSA
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78.299.815/0001-00
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86800970 APUCARANA PR
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I n-tE:met...Ba-nk-ing. ..cAIXA https://intemetbanlông.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto.processa

Comprovante de pagamento de boleto
Via Internet Banklng CAIXA

Nome: CAM MUN DE APUCARANA

Conta de débito: 0379/006/00000001-0

10495.51102 38000.200048 30524.096937 3 69670000566516

Representação numérica do código de barras:

Valor (R$): 5.665,16

Data do vendmento: 03/11/2016

Nome do banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Identlllcaçio da operaçio: PREF MUNIC APUCARANA

Data/hora da operaçio: 04/10/201613:05:53

Data de débito: 04/10/2016

Código da operação: 00472425

Chave de segurança: LCYK63CMQATCFOT2

Operação realizada com sucesso confonne as infonnaç6es fornecidas pelo cliente.

SACCAIXA: 08007260101
Pessoascom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

'os. Airton Deco d.ArauJo

1 de 1 04/10/201613:36



Câmara Municipal de Apucarana
Estado do Paraná
www.cma.pr.gov.br

Apucarana, 03 de outubro de 2016.

Ofício Ts59/2016

Prezada Senhora,

Solicito, por gentileza, que emita a guia D.A.M. no valor de R$
5.665,16 (cinco mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e dezesseis
centavos), em nome da CÂMARAMUNICIPAL DE APUCARANA, CNP.J
nO 78.299.815/0001-00 relativo às RENDAS DE APLICAÇÕES
FINANCEIRAS deste Legislativo ref. ao mês de Setembro/2016, a
serem devolvidas à Prefeitura Municipal de Apucarana.

Atenciosamente,

e Angotti

Prezada Senhora
SILMARA CRISTINA CHALCOSKILUCCARELLIS
Departamento de Arrecadação da Prefeitura MuniCipal de Apucarana
Nesta

http://www.cma.pr.gov.br
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