
FATURA: 1052425 CONTRATO: 9912415971 - CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
ORIGEM DAS POSTAGENS: 36- SE - PARANA
CLIENTE: 40255417 - CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
NR DO CARTAO: 0073315605- SE - PARANA - MANFRINOPOLIS CAMARA MUNICIPAL DE VERE
21/09/2021 CARTA A FATURAR CHAN 0715658169 0125 85601 AC MANFRINOPOLIS 48 0000001 1.565,00
SUB-TOTAL DO CARTAO 0073315605 R$ 15,65 R$ ,00

15,65
R$ 15,65

0,00 15,65 0,00 JU715658169BR

NR. DO CARTAO 0073315605
CODIGO SERVICO
10065 CARTA A FATURAR CHANCELA
TOTAL

- CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
OUANT IDADE VLR BRUTO(RS)

1 15,65
1 15,65

0SCONTO(R$)
, 00
, 00

LIQUIDO(R$)
15, 65
15, 65

TOTAL
TOTAL

DESCRICAO

SERVICOS 40255417 - CAMARA MUNICIPAL OE VEREADORES
POSTAGENS: 36- SE - PARANA

$ 15,65
R$ 15,65

VALOR IR$) D/C

16,26
1,00

+ Recibo do Pagador

@ BANCODOBRASIL [001-9[_00190.00009 02126.529367 06686.100170 9 87800000001626

1 Nosso~Número ~ Nr. Documento Data de Vencimento
212652936066861 ~ 0001052425 21/10/2021

à Nome do Beneficiário/PFICNP/Endereço
~ EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS CNPJ: 34.028.316/0020-76I. RUA MERGENTHALER, 592 -BLOCO II- 17 ANDAR VILA LEOPOLDINA

05311-900 SAO PAULO SP

Agência/Código do Beneflciáfio

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Endereço
1\1 MANFRINOPOLIS GAMARA MUNICIPAL DE VERE
li RUA PRINCIPAL SN

85628-000 MANFRINOPOLIS PR
Sacador/Avalista

CNPJ: 02.015.603/0001-92

1 Valor do Oocurnen'to

Local de Pagamento Pagável em qualquer Banco Data de vencimento
· 21/10/2021

Nome do Beneficiário/CPFICNPJ Agencia/Código do Beneficiário
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS l
Data do Documento Nr. Documento Espécie DOC Data do Processamento Nosso-Número

05/10/2021 0001052425 02 05/10/2021 A 2126529360668611 Uso do Banco I Carteira
17

1 Espéci~$ 1 Quantidade I xValor 1 (•) Valor do Documento
16

,
26

Ficha de Compensação

CNPJ: 02.015.603/0001-92

PARA PAGAMENTO DO BOLETO JUNTO AO SEU BANCO, SE NECESSÁRIO UTILIZE O CNPJ MATRIZ DOS CORREIOS: (=) Valor Cobrado
34.028.316/0001-03 NO CAMPO BENEFICIARIO, POR EXIGENCIA DA CIP(CAMARA INTERBANCARIA DE PAGAMENTO) li!-----------·~-----------------Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
MANFRINOPOLIS GAMARA MUNICIPAL DE VERE
RUA PRINCIPAL SN
85628-000 MANFRINOPOLIS PR
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