MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - 2020

95.561.080/0001-60
Documento de Arrecadagio Municipal
Guia: 371912

Inscrigdio ! Contribuinte

672 - Avive Gestao de Servigos Médicos Eireli
CPFICNPY

33458003000122
Enderago Correspondéncia

RUA JOAG WYCLIF, 111 - ANDAR 11 SALA 1110 - GLEBA FAZENDA PALHANO
CEP; 86050270 Londrina - PR

Demonstrativo I
Contribuinte  Exercitio  Parcela Descrigio Vencimento Principal Juros Multa Corcggdce Desconte Total
EF: 672 2020 1 IMPOSTO SOBRE SERVICO 281052020 693,75 0,00 0.00 0,00 0,00 $93.75
Total: 893.75 000 0,00 0.00 0,00 693,75
Observagoes
GUIA EMITIDA CONFORME NF 000202
| 1ws0 CALXA I 104-0 | 10493.60546 77000.100048 00037191244 1 82700000069375

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA . 95.560.080  Local da Pagamento Vencimenlo

RUAWALFREDO BITTENCOURT O MORAES. 222 prgfar Imente has Casas Lotéricas até o Valor Limite 20/05/2020

Parcela/ Prane | Vencimenty Nome do Benaficano 1 CNFJF CPF: MUNIGIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - 95.561.080/0001-60 Agéncia f Codige Beneficidrio

141 2810512020 RUA WALFREDO BITTENCOURT DE MORAES, 222 0910/ 360547.7

Agéneia f Codigo Benefickino Data do Documente Nomere do Documento Espécie Doc. Aceile Dats Processamente  { Nosso Ndmero

0910/ 360547-7 20/05i2020 371912 DM N 20K5/2020 14000000000371842-5

1 (=) Valor do Documents Patcela / Planc Carleua Espécie Moeda Quantidade Valer {=) Valor da Documento

R$ 693,75 Vi RG RS H R$ 693.75

2 (-} Desconto [ Abatimenlo bes: Texto de Resp idade do Beneficiario {-) Desconlo / Abatimento

.APOS VENCIMEWTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% A.M.
3 (-} Qutras Deduges (<) Qutras Dedugbes
, GUIA EMITIDA CONFORME NF 000202

4 {+} Mora | Mula (+) Mora / Muka

5 (+) Outros Acréscimos {+} Outros Acréscimos

6 (=) Vaky Cobrado (=) Valor Cobrado

Ngs30 Nanmere: Nome do Pagador [ CPF { CNPJ:  Avive Geslio de Servigos Médicos Eireli (672} »

1400000000037 1912-5 33458003000122

" RUA JOAD WYCLIE, 111 - ANDAR 11 SALA 1110 - GLEBA FAZENDA PALHAND CEP: 86050270 Londrina - PR

Nomero do Documento

371912 Sacador / Avalisia ¢OD. DE BAIXA

Nome do Pagader / CPF / CNPJ: ) L

Aive Gestho de Sorviqos Médicrs Exek 1672} A
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334580030001 22
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Banco do Brasil

Emisséo de comprovantes

G331250802031537011
25/05/2020 08:06:32

'258/85/2020
257382573

- BANCO DO BRASIL - 88:86:33
e801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PR 411721 FM5 CUSTEIOQ Sus
GENCIA: 2573-5 CONTA:

17.505-¢

NOVA SANYA BARBARA PREFEITURA MUNIC
NOME FANTASIA:

NOVA SANTA BARBARA PREFEITURA MUNIC
NP]: 85.561.080/6001-50

AGADOR ;

WIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS EI
NP1: 33.458.603/0891-22

52,501
20/85/2020
25/05/2029

667,63

667,00

3.15F.27B.E72.998, 187

Tansaga0 BTelada o SUeess por: JB534388 MICHELE S JESUS.




