1. Ndmero do Acordo 02059/2017

2. Rubrica do Acordo Contribuicdo dos Segurados (200

3. Data da Consolidagéo do 11/12/2017

4. Data da Assinatura do 11/12/2017

5. Numero da Parcela 48/200

6. Valor da Parcela R$ 16.374,97
7. Atualizagdo Monetaria

8. Juros

9. Multa

10. Valor Pago R$ 0,00
11. Total (6 +7+8 +9-10 R$ 16.374,97]

G R P ARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do
Municipio de Caririagu
CNPJ: 18.649.465/0001-33

RUA CARLOS MORAIS, 274
CEP 63220-000
Telefone | 8899751-4443
ENTE PUBLICO PAGADOR
Nome: Prefeitura Municipal de Caririagu
CNPJ: 06.738.132/0001-00
PARQUE RECREIO PARAISO
CEP: 63220-000
0883547-1216
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancaria ( ) Deposito
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
p entos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
c obatorios descritos no campo "Forma de Pagamento”.

J0,J2ko2d ()
Data

( V22’0
DEUSEMAR PEREIRA\WVANDERLEI
CPF: 749.562.483-34

Observagdes

Parcela com vencimento em 10/12/2021

Data de Emiss&o da Guia 09/12/2021.

Calculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.

Autenticagdo

12 via




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUNIC CARIRIACU FPM
Agéncia 1747-7

Conta corrente 40049-1

Creditado

Nome REGIME PROPRIO DE PREVIDE
Agéncia 1747-7

Conta corrente 15771-6

Valor 16.374,97

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por

JB501020RICARDO S BARROS
JE667384DAVILA MARIA FEITOS

Transacéao efetuada com sucesso.

10/12/202113:29:32
10/12/202114:13:27

Transacao efetuada com sucesso por: JE667394 DAVILA MARIA FEITOS.



