GR PARCE L 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 | 883547-1122
ENTE PUBLICO PAGADOR

Nome: Prefeitura Municipal de Caririagu
CNPJ: 06.738.132/0001-00

Parque Recreio Paraiso, s/n
CEP: 63220-000

883547-1122

Formas de Pagamento: () Transferéncia Bancaria () Deposito

1. Nimero do Acordo 02077/2017

2. Rubrica do Acordo Contribuicdo Patronal (200 meses)

3. Data da Consolidagéo do 13/12/2017

4. Data da Assinatura do 13/12/2017

5. Numero da Parcela 77/200

6. Valor da Parcela R$ 15.207,13
7. Atualizacdo Monetaria

8. Juros

9. Multa

10. Valor Pago R$ 0,00
11. Total (6+7+8+9-10 R$ 15.207,1

RECIBO

Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pa~amentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos
C robatérios descritos no campo "Forma de Pagamento".
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DEUSEMAR PEREIRA \)SQNDERLEI
CPF: 749.562.483-34

10 05/ 2024
Data

_ Observagdes

Parcela com vencimento em 10/05/2024

Data de Emissédo da Guia 08/05/2024.

Calculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de
emissdo desta guia.
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DEUSEMAR PEREIRA VANDERLE}
DIRETOR PRESIDENTE DO PREVCA
PORTARIA N¢ 1282022
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G3311310085718511
13/05/2024 10:25:49

&
% Emissdo de comprovantes
10/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:00:06
174701747 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREF MUNIC CARIRIACU FPM

AGENCIA: 1747-7 CONTA: 40.049-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2024
NR. DOCUMENTO 551 .747.000.015.771
VALOR TOTAL 1:5:.:207.;13

*%x**x*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REGIME PROPRIO DE PREVIDE

AGENCIA: 1747-7 CONTA: 15.771-6
NR. DOCUMENTO 551.747.000.040.049

NR.AUTENTICACAO 9.7EE.0OBS.CBF.1F4.C88




