[bhcom.br] - Boleto garado pela sistema MPAG. 20/02/2024 12:10:32 A N G RA P R t V
Proc.nt QLA ARG * 5

FolhB e m == =

INSTRUGOES:

Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue agui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.
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Comprovante de Pagamento de Boleto —-—7‘3&%‘?‘)‘7‘

Via Internat Banking CAIXA

lsarlco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo 2
CPF/CNP): 10.590.600,/0001-00 l
'Nome: INST DE PREV SOCIAL MUN ANGRAPRE
iConta de débito: 0887 | 006 | 00071125-2 5
‘Representacio numérica do cédigo de barras: ggéggb%%%ggsgggsa.522001 DOBSSEC gL A
Institl':igio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE INSTITUTOS DE PREVID
1 Nome/Razdo Social: ‘P\SSES;:;‘;E?IOABRASILEIRA DE INSTITUTOS RE
CPF/CNP3: 29.184.280/0001-17
gador Sacado
Nome/Ratdo Social: INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE AN
CPF/CNPI: 10,590.600/0001-00
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INST DE PREV SOCIAL MUN ANGRAPRE )
CPF/CNPJ: 10.590.600/0001-00
,' Data do Vencimento: 21/03/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento; 29/02/2024 =
Valer Nominal do Boletos 2.250,00 /

Jures, (R$): c,00
|XIOF (R$): 0,00
[Multa (R$): 0,00
Des.onto (R$): 0,00
Abatimente {R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 2.250,00
Valor Pago (R$): 2.250,00

Identificacio do Pagamento: —

|wata/hora da operagiio: 29/02/2024 16:51:20

l Cédigo da operacio: 060220133
Chave de seguranca: YTRHVKZMMNQVXZ1C

| - [

Operacéo realizada com sucesse conforme as informagdes fernecidas pale cliante.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

hps:/gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cot ranca,prosessa
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MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS
INSTITUTO DE PREVIDENGIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS

NOTA DE PAGAMENTO
Drdenador de Despesa no Uso de suas atribuiges e em cumprimento 3 execugio orgamentéria, autoriza a emissao de pagamento de
despesa conforme descricio abaixo.
24 - INSTITUYO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE AN
2401 - ANGRAPREV Nr. OP Nr. Boletim
1 4]
Credor $

‘anur.i Soel / Farmesador CPF/CNPJ Bance  Agéncia Conia Bancdina Tipo da Conta

Cidade Talfone

DISTRITO FEDERAL

Ty g

F— Identificagdo Orgamentéria gy N Emeerng N il = Taida e

Tipa - Ore { Extra 20241341 : -4 1 2024006675 9 250 (i
Data Empentio: Data Pagamento: : Nimaro e e 142
27/02/2024 20/02/2024 2.

Fonle do Recursas Financeires
18001111-REC VINCULADOS AO RPPS - FUNDO EM CAPITALZAGAO 8.0
— Deiagdo .
Maturery Jo Despess Classificagao Funcional
339039 - null 04.122.0204-2173-MANUTENGAO DO ANGRAPREV
Sub Blarento de

01 - ASSINATURAS DE PERIODICOS E ANUIDADES

vty Crédie
[ 180p1111 - RECURSOS VINCULADOS AO REPS - FUNDO EM ORCAMENTAR!O

i iisu‘m'co

_— Valores / Desconto =

i Retengdes Valores Ratidos ’
0.00
Valor Despesa e Total Retido orLqude
HESLOE 0.00 2.250

. Origem dos Recursus B
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Ag: 0887 C/C: 71 1252

Contabil / Financeiro -
Conta:  71125-2 { GEF - TAXA DE ADMIN ISTRACAQ ANGRAPREV Nota Fiscal: 55837 )
mentn:  PAGAMENTO Nimero: 50220133 Data:  29/02/2024
Liquido por Extenso

s (OIS MIL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS)™™*

— Assiraturas -

— Reciba
Recablijlemos} INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS a importéncia acima especificada

Pagoem: ./ | —ABIPEM - RS SOCTACAD BEASILEIRA DE NS T UI TUICOEE 1E P eIl 90
ESTADUAIS E MUNICIPAIS

IMPRESSAD:  EDN2672°
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