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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI: 78.299.815/0001-00
Nome: CAM MUMN DE APUCARANA
Conta de débito: 0379/ 006 / 0000000D1-D
Representacdao numérica do cddigo de barras: ig;ggbogdggg?ggoo'mom1 53008.200403 1
Instituigao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/4
Codigo do Banco: 237
Cddigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FORTEFARMA
Nome/Razéo Social: HIRATA E AMARAL LTDA
CPF/CNP]: 04.499.565/0001-16
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA - 3420-700
CPF/CNPJ: 78.299.815/0001-00
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: CaM MUN DE APUCARANA '
CPF/CNPX: 78.299.815/0001-00
Data do Vencimento: 20/05/2018
Data de Efetivacdao / Agendamento: 26/04/2018
Valor Nominal do Boleto: 1.407,92
Juros (R$): 0,00
IOF (R5): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {RS): 1.407,92
Valor Pago (R$): 1.407,92
Identificacdo do Pagamento: FARMACIA HIRATA E AMARAL B

hitps:#internetban king.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloq veto_nova_cohranca processa
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;
| Data/hora da pperagao: 26/04/2018 16:09:04

r Cédigo da operagdo: 16340761
| Chave de seguranga: ANT1KA4HUCQVCIS7

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hrtps:Hinlemetbanking,caixa_gov.br!SHBCfimpri me_blogueto_nova_cobranca. processa
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