CA'““ Recibo de Caugao

Grau de sigilo

#00
Méodulo |
Agéncia | Op. | Conta | DV
0602 10 ‘ 146 5 ‘
Devedor (neste caso é o Caucionario)
(preencher nome completo ou razdo social por extenso)
FEDERAL SOLUCOES CORPORATIVAS LTDA ME
CPF (se PF) N° da Orgao |UF |Datade Sexo |1 - Feminino
identidade emissor emissao 2 - Masculino
/]
CNPJ (se PJ) Formg d_e Documeqto Data c_je‘ ) Esfara 1 - Municipal
Constituigao | Constitutivo | Constituigao 2 - Estadual
13.691967:0001-09 | Privada Contrato 13/05/2011 3 3 - Federal
Social
Tipo de mov. |O - Indica os poderes do representante / Data término mandato /
Conta (se PJ) procurador no campo “Observagdes / Fontes | Validade da procuracao
de referéncia consultadas” [
[ C — Em conjunto | — Isolada
Logradouro e bairro
Travessa Vividense 140
Cidade Pais UF |CEP DDD/Telefone
Pato Branco Brasil ‘ PR ‘85501375 (46) 32242310
E-mail
ilsonpl@gmail.com

2 - Valor Caucionado .

Valor (preencher na forma de numeral e por extenso) |Forma de 2 |1 -Cheque
R$ 724,95 Pagamento 2 - Dinheiro
Informar os dados seguintes quando o recebimento ocorrer em cheque

N? Banco | N° Cheque | Valor (preencher na forma de numeral e por extenso)

Historico
Para garantia de
contrato 24/12 - Jacarezinho - PR

3 - Credor (neste caso é o Favorecido)
(preencher nome completo ou razéo social por extenso)

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARANA

CPF (se PF) N° da Orgédo |UF |Datade Sexo |1 - Feminino
identidade emissor emissao 2 - Masculino
[

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagbes, sugestdes e elogios) 1
Para pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes nao solucionadas e dendncias)

caixa.gov.br
37.035 v004 micro - R T4 9SRNLAYE




CA':" Recibo de Caugéo
|

| | || | |

CNPJ (se PJ) Forma_l dle" Documento Data (.jle_ ) Batiss 1 - Municipal
Constituicdo | Constitutivo | Constituigao 2 - Estadual

03.985.113/0001-81 | A 3 3 - Federal

Tipo de mov. |O — Indica os poderes do representante / Data término mandato /

Conta (se PJ) |procurador no campo ‘Observagdes / Fontes |Validade da procuragao

de referéncia consultadas” [

| C — Em conjunto | - Isolada

Logradouro e bairro

RUA JOAO PAROLIN N.° 224

Cidade Pais UF |CEP DDD/Telefone

CURITIBA ‘Brasil \PR ‘80.220.290 (41) 33308729

E-mail

ajunior@tre-pr.gov.br

4 - Observagoes

5 - Condicoes Gerais
A importancia caucionada podera ser liberada com autorizagdo expressa do caucionario
ou beneficiario, conforme o caso, disponivel no médulo Il do MO 37035 ou através de
oficio expedido pelo beneficiario, ou ainda, por determinagéo judicial. Esta importancia
também podera ser retida a titulo de multa, conforme previsdo em edital ou documento
competente. Na ocorréncia de a CAIXA figurar como beneficiaria, a caucdo depositada
podera ser levantada a titulo de indenizagao, sem a autorizacido dos caucionarios, se
estes, convocados por Edital e decorridos 5 dias Gteis da con-vbﬁagéo nao saldarem seus
debitos. O saldo da conta recebe remuneracao ‘pro rata dié”, pelo mesmo indice de
remuneragao basica da poupanca. : PN

5 {/ ’?\# 9/

Pato Branco, 20 /02 / 2012 AT S
Local/Data Assinatura sob carimbodoGerente

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagoes, reclamagdes, sugestoes e elogios) 2
Para pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes nao solucionadas e denuncias)
caixa.gov.br

37.035v004 micro



CAIX

Modulo Il

Autorizagao para Levantamento da Caugao
Nome do Caucionario/Favorecido

(preencher nome completo ou razéo social por extenso) CPF/CNPJ

Descrigao

(@] identificado acima esta autorizado a levantar a importancia de (informar
o valor por extenso), correspondente a caugéo especifica, autorizada na pagina 2 deste
modelo.

, 1

Local/Data Assinatura do Caucionario ou seu Representante Legal
.

Local/Data Assinatura do Favorecido ou seu Representante Legal

CA"AA Recibo de Caucéo

Médulo lI

Autorizacao para Levantamento da Caugao
Nome do Caucionario/Favorecido

‘ (preencher nome completo ou razéo social por extenso) CPF/CNPJ
Descricao
O identificado acima esta autorizado a levantar a importancia de (informar

o valor por extenso), correspondente a caucéo especifica, autorizada na pagina 2 deste
modelo.

.
Local/Data

Assinatura do Caucionario ou seu Representante Legal

.
Local/Data

Assinatura do Favorecido ou seu Representante Legal

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) 3
Para pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes nao solucionadas e denuncias)

caixa.gov.br
37.035 v004 micro




CAIX

Médulo llI

Recibo de Levantamento da Caugao
Agéncia | Op. | Conta | DV

Valor (preencher na forma de numeral e por extenso)

Descrigcao

Recebi (emos) a importancia de (informar o valor por extenso), correspondente a
caucao especifica, conforme autorizagéo na pagina 3 deste modelo.

, [
Local/Data Assinatura do Caucionario ou seu Representante Legal
.
Local/Data Assinatura do Favorecido ou seu Representante Legal
Autenticacao Assinatura sob carimbo do Caixa/PV
l /-"1
CAIX - /)
Fa Recibo de Caugao / J /
/ 7
Médulo Il (Uf//
Recibo de Levantamento da Caugao ~
Agéncia | Op. | Conta | DV

Valor (preencher na forma de numeral e por extenso)

Descricao

Recebi (emos) a importancia de (informar o valor por extenso), correspondente a
caucéao especifica, conforme autorizacéo na pagina 3 deste modelo.

.,
Local/Data Assinatura do Caucionario ou seu Representante Legal
N
Local/Data Assinatura do Favorecido ou seu Representante Legal
Autenticacao

Assinatura sob carimbo do Caixa/PV

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagodes, reclamacdes, sugestdes e elogios) 4
Para pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamacgdes nao solucionadas e denuncias)
caixa.gov.br
37.035v004 micro



