14/01/26, 17:43

PREFEITURA MUNICIPAL CONVENIO CORPO DE
83102269000106

AVENIDA ATLANTICA 1968 ENSEADA
SAO FRANCISCO DO SUL/SC

PREFEITURA MUNICIPAL CONVENIO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

BOMBEIROS MILITAR N

Corte na linha pontilhada :;\
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Recibo do Pagador
#& BANCODOBRASIL |001-9|  00190.00009 02853.840003 02865.839175 8 13550000022545
Beneficiario Agéncia/Cédigo do beneficiario Espécie Quantidade  Nosso nimero
IF\DAFIQLEI'?E};TURA MUNICIPAL CONVENIO CORPQ DE BOMBEIROS 0466-9 / 00021682-8 R$ 28538400002865839
Numero do documento Contrato CPF/CEICNPJ Vencimento Valor documento
2865839 83102269000106 12/02/2026 225,45

(-) Desconto / Abatimento (=) Outras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA / CNPJ: 06.283.810/0001-89

Corte na linha pontilhada

& BancoDpoBRasIL | 001-9 |

Autenticacéo mecénica

00190.00009 02853.840003 02865.839175 8 13550000022545

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

VAYHOLY
12/02/2026

Vencimento

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiério
PREFEITURA MUNICIPAL CONVENIO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 0466-9 / 00021682-8
Data do documento No. documento Espécie doc. Aceite  Data process. Nosso niimero
13/01/2026 2865839 N 14/01/2026 28538400002865839
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor documento

17 R$ 225,45
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Pagamento de Taxa do Corpo de Bombeiros Militar de SC.
Protocolo: F8319010736A - Vistoria para fins de funcionamento (-) Outras dedugdes
http:/Avww.cbm.sc.gov.br
*0 incéndio ocorre onde a prevengao falhal

’V \P (+) Mora / Multa
(N 2
(+) Outros Acréscimos
e (=) Valor cobrado
Nome do Pagadorjzﬁ/lgCNPJlEnderec;o
ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA / CMPJ: 06.283.810/0001-89
Rua Orlando Ferreira - 273 - Machados
Navegantes - S8.- 88375000
Sacador/Avalista
Cod. baixa

Autenticac&o mecanica - Ficha de Compensacio

B

Corte na linha pontilhada

about:blank
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20

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 0292/65065-2

Dados do pagamento

CPF/CNPJ: 06.283.810/0001-89 Empresa: ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA

Identificagdo no meu comprovante:

Z BANCODO BRASIL

00190 00009 02853 840003 02865 839175 8 13550000022545

Beneficiario:  MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DO

CPF/CNPJ do beneficiario:

Data de vencimento:

Razdo Social: MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO D 83.102.269/0001-06 12/02/2026
Valor do boleto (R$);
225,45
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Multa (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
ORLANDO FERREIRA INCORPORADORA 06.283.810/0001-89 225,45
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
PREFEITURA MUNICIPAL 83.102.269/0001-06 21/01/2026
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
D44328157BC37252D62490842C5B39664D38B47D Néo

Operacao efetuada em 21/01/2026 as 06:15:15 via Sispag, CTRL 001317689869152.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




