
 

 

    Itararé 

  Prefeitura 

 

Interessado: 

 

 

Assunto: 

 
 

 

 

 

 

 

 

CONTABILIDADE 

 

PRESTAÇÃO DE CONTAS – MARÇO/2024 
GUARDA MIRIM – T DE COLABORAÇÃO 004/2024 

Parcela de Março/2024 6.634,03 

Saldo anterior 13.115,32 

Total de receitas 19.749,35 

Despesas 10.305,77 

Saldo mês seguinte 9.443,58 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6354-8D46-67AA-F199

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

REGINALDO BARBOSA LOPES (CPF 218.XXX.XXX-20) em 26/03/2024 09:53:08 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARCELO COQUEMALA (CPF 258.XXX.XXX-73) em 26/03/2024 09:56:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

HELITON SCHEIDT DO VALLE (CPF 026.XXX.XXX-08) em 26/03/2024 10:44:52 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JOÃO CARLOS LOPES MATTOS (CPF 315.XXX.XXX-88) em 28/03/2024 09:58:35 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/6354-8D46-67AA-F199



Comprovante de transferência eletrônica disponível

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0310 / 006 / 00071016-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM ITARARE FUNDO MUN ASSIST SOCI 

CPF/CNPJ: 46.634.390/0001-52

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0420 / 00000030603-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INSTITUTO EDUC GUARDA MIRIM DE ITARARE

CPF/CNPJ: 50.788.819/0001-33

Valor: R$ 6.634,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da
operação: PAGTO EMP 1794 03 

Histórico:

Data de débito: 28/03/2024

Data / Hora da operação: 28/03/2024 11:19:52

Código da operação: 00120327

Chave de segurança: 14458ME8SGP12PRE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Gerenciad-or....CAi XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1 of 1 28/03/2024, 12:57
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