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CAIXA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

Representacdo Numérica do Cédigo 74891.11828 00899.707269 17765.041003 3

de Barras: 87180000090000

Banco Emissor ou Destinatario: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Nome do Beneficiario Original A HIKARU KAMIDE SCM LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario Original 27.027.822/0001-12

Nome Fantasia: A HIKARU KAMIDE SCM LTDA

Nome do Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final: JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADORES
CPF/CNPJ] Pagador Final: 77.774.594/0001-12

Nome do Pagador: JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADORES
CPF/CNPJ Pagador: 77.774.594/0001-12

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ Beneficiario Final:

Conta de Débito: 0392/006/00000006-1
Data do Vencimento: 20/08/2021

Data de Débito: 20/08/2021

Parcelas Pagas: 001

Total de Parcelas: 000

Valor Nominal(R$): 900,00

Valor dos Juros (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

IOF: 0,00

Multa: 0,00

Desconto: 0,00

Abatimento: 0,00

Valor Calculado: 900,00

Valor Pago: 900,00

Identificacdo da Operacdo: NF 19

Data/Hora da Operacao: 20/08/2021-14:54
Cddigo da Operagdo: 0032515640

Chave de Seguranca: HY5J9UQVE7V75Q6E

CPFs que ja Autorizaram:

281.943.739-72
057.095.569-63
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