GR PARCEL Guia de Recolhimento de Parcelamento - RPPS | [1: Nimero do Acordo 00356/2022

2. Rubrica do Acordo Contribuigdo Patronal - EC 113
REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL - RPPS do 3. Data da Consolidagio do 27/06/2022
Municipio de iarema 4. Data da Assinatura do 27/06/2022
CNPJ: 37.494,965/0001-98 5. Ndmero da Parcela 37/240
Av Jodo Batista Rios, 1854 6. Valor da Parcela R$ 97.478,01

CEP 62590-000

7. Atualizagdo Monetéaria
Telefone | 883667-1133

8. Juros
ENTE PUBLICO PAGADOR 9. Multa
Nome: Prefeitura Municipal de ltarema 10. Valor Pago R$ 0,00
CNPJ: 07.663.941/0001-54 11. Total (6+7+8+9-10 R$ 97.478,0
PRAGA NOSSA SENHORA DE FATIMA, 48 — Observagbes
CEP: 62590-000 Parcela com vencimento em 30/07/2025
Data de Emissao da Guia 26/07/2025.
883667-1133 Célculos validos para pagamento até o final do més/ano corrente de
Formas de Pagamento: ( ) Transferéncia Bancéria ( ) Depésito emissdo desta guia.
RECIBO
Recebemos do ENTE PUBLICO/PAGADOR acima identificado os
pagamentos descritos nesta Guia de Recolhimento, conforme documentos = Autenticago

comprobatsrics descritos no campo “Forma de Pagamento”.

12 via
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Ainanceiro CADXA _ - MO LT WL S M eSS B SR 3 S ML U g
Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 01955 7 3703 / 000575235469-9
Tipo de conta: Nao fol possivel recuperar

‘ Tipo de pessoa: JURIDICA

f Nome: PM DE ITAREMA REP ICMS SEFAZ

| CPF/CNPJ: 07.663.941/0001-54

| Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

"
3

| Conta destino: 3881 / 00000022949-0
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL E PREVIDENCIA
;
, CPF/CNP): 37.494.965/0001-98
1
' valor: R$ 97.478,01
!
| valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificagio da operagio:
Histérico:
Data de débito: 31/07/2025
Data / Hora da operagio: 31/07/2025 14:03:50
Cédigo da operagdo: 40211781
Chave de segurancga: SINTPYSFXHA5X835

Operagdo realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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