Municipio de Joinville
Documento de Arrecadagéo Municipal

Interessado:  Unimed do Est de Sta Catarlna - Fed. Estadual das Coop. Medicas

Grupo servigos: ATENDIMENTO FAZENDARIO - IPPUJ - ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANGA
\ Servigos:  Estudo de Impacto de Vizinhanga - Decreto 20668/13

N°® processo; 52932 1172019 DAM nimero; 3454990
Data emisséo; 13/11/2019 Vencimento: 02/12/2019

Taxa / Valor (R$): 10.718,60 - Estudo de Impacto de Vizinhanga - Decreto 20668/2013 Valor (R$): 10.718,60

Chave de acesso para consulta do protocolo; SO35-C5VL,

*

APOS O PAGAMENTO, RETORNAR AQ BALGAO DE 00190.00009 03079.601195 03282.580178 1 80910001071860
ATENDIMENTO Autenticagfio mecénlca
Via do contribuinte Destague aqul
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Municipio de Joinville
Documento de Arrecadagao Municlpal

Interessado:  Unimed do Est de Sta Catarina - Fed. Estadual das Coop. Medicas CNPJ/CPF: 76.590.884/0001-43

Grupo servicos: ATENDIMENTO FAZENDARIO - IPPUJ - ESTUDO DE IMPACTO DE VIZINHANGA
Servigos:  Estudo de Impacto de Vizinhanga - Decreto 20668/13

N° processo; 52932 11/2019 DAM ntimero: 3454990
Data emissgo; 13/11/2019 Vencimento: 02/12/2019
Taxa / Valor (R$): 10.718,60 - Estudo de Impacto de Vizinhanga - Decreto 20668/2013 Valor (R$): 10.718,60
APOS 0 PAGAMENTO, RETORNAR AO BALCAO DE 00190 00009 03079.601195 03282.580178 1 80910001071860
ATENDIMENTO Autenllcagio mecénica

Via da Prefeitura
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Néo receber ap6s o vencimento

|(-) OUTRAS DEDUGNES =

0,00
{+) MORA MULTA 0.00
{+)OUTROS MkW‘— 0,00
(+) VALOR COBRADO 10.718,60

, |™**Unimed do Est de Sta Calarina - Fed. Esladual das Goop, Medicas.. CNPUICPF: 76.590,884/000143
Rua: Otto Boehm, N°: 478, Complemento: . Bairro; America,
Cidade: Joinville. SC.CEP: 88201-700,

T

Impresso no ambiente corporative da Prefeitura de Joinville por u4s045 em 13/11/2019 16:05;38
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 0154/25644-0
Dados do pagamento

CPF/CNPJ: 76.590.884/0001-43 Empresa: UNIMED DO ESTADO DE SANTA CATA

Identificagéo no meu comprovante:

g BANco DO BRAS“_ 00190 00009 03079 601195 03282 580178 1 80910001071860
Beneficidario:. PREFEITURA MUNICIPAL DE JOINVI CPF/CNPJ do beneficlario: Data de vencimento:
Raz#o Soclal: 83.169.623/0001-10 18/11/2019
Valor do boleto (R$);
f 10.718,60
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Muita (R$):
0,00
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
'INIMED DO ESTADO DE SANTA CATA v 76.590.884/0001-43 10.718,60
A Data de pagamento:
18/11/2019
Autenticago mecénica Pagamento reallzado em espécle:
5428FF9AES457D1FC3DA6172B3DB95D562C17832 Né&o

Operagéo efetuada em 18/11/2019 as 12:14:34 via Sispag, CTRL 040928477000164.

Duvidas, sugestdes e reclamagdes: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Itati: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.ltau,com.br.
Se no ficar salisfeito com a solugo apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa Itad: 0B00 570 0011 (em dias (tels, das 9h &s 18h) ou Calxa Postal 67.600, CEP

03162-971. Deficlentes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os di

as, 24h).



