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; Instrugdes de Impressdo
e _Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econémico).

+ Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

¢ Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

« Caso néio aparega o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela,

¢ Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 34191.09008 00200.260453 20443.240005 4 84590000115344
Valor: R$ 1153,44

Recibo do Pagador

@ Banco itad S.A. I 341-7 | 34191.09008 00200.260453 20443.240005 4 84590000115344
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario | Espécie| Quantidade | Nosso numero
OLIVANTEL SERVICE TELECOM LTDA 0452/04432-4 R$ 109/00002002-6
Enderego .
Rua Jarinu, N° 426 - SALA 01.Sdo Paulo - SP, CEP: 03306000
Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento
000061/01 17.337.794/0001-86 04/12/2020 1153,44
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE - CNPJ: 50.804.079/0001-81
Rua S#o Paulo, 355, JD RENE, Taboiio
Sdo Roque - SP - CEP 18135125

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Ref, a NF n° 000061

@ Banco itad S.A. I 341-7 | 34191.09008 00200.260453 20443.240005 4 84590000115344

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco. 04/12/2020
Nome do Beneficidrio / CNPJ / CPF/ Enderego: Agéncia/Cédigo Beneficiario
OLIVANTEL SERVICE TELECOM LTDA CNPJ 17.337.794/0001-86
Rua Jarinu, N° 426 - SALA 01.Sdo Paulo - SP, CEP: 03306000 0452/04432-4
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data pr to| Nosso ni
30/11/2020 000061/01 DM N 30/11/2020 109/00002002-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento

109 R$ 1153,44

des (| cOes de resp bilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, o beneficiario) -)D ) | Abatimentos

Cobrar ju\ros de R$ 2,69 ao dia ap6s o vencimento.
Protestar ap6s 3 dias lteis do vencimento,
Cobrar multa de R$ 23,07 ap6s o vencimento,

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE SAO ROQUE - CNPJ: 50.804.079/0001-81
Rua S#o Paulo, 355, JD RENE, Tabodo

S&@o Roque - SP - CEP 18135125
Beneficiario Final: Cédigo de Baixa:

T —




