CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - 76.693.886/0001-68
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1.296 - Hugo Lange Curitiba/PR
www.crf-pr.org.bricrfemcasa

RECIBO DO SACADO

1001-9 00190.00009 02961.750003 00261.560171 6 84450000001739

'L‘oca'!‘ e pagamento . Agéncia / Codige Beneficiario

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4200-5/ 1840-8
Data do Docurmento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamente  § Nosso nlimero
10/11/2020 332130712/00 RC N 10/11/2020 29617500000261560

Instrugdes {Texto de responsabilidade do cedente)
NAC RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguintes débitos estic sendo cobrados neste boleto:

202004CERTIDAO DE PESSOA - 11 ; RSIT.E9
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 20/11/2020 R$ 17,89
Pagador: J 15667 FARMACIA PM NOVA SANTA BARBARA CPF/CNPJ:  95,561.080/0001-60

NOVA SANTA BARBARA PREFE|ITURA MUNICIPAL

RUA WALFREDO B MORAIS S/N CENTRO

NOVA SANTA BARBARA - PR UF: CEP: 86250000
Prezado(a} Senhor(a), Autenticag&o mecanica - Recibo do Pagadar
Agradecemes os pagamentos recebidos até a emissao deste bolete. Mantenha sempre que possivel a sua
sittag&o finangeira em dia, evitando franstornes e cobrangas indesejadas ou até mesmo a inscrigio do >
documento em divida ativa para cobranga judicial (no case de DEBITOS), corforme legislagéo em vigor,

Corte na linha pontilhada FICHA DE COMPENSAGAO

S0B0 BRASIL |001 —9|00190 00009 02961.750003 00261.560171 6 84450000001789

Loca! de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/11/2020"-
Beneficidrio ‘ CPF/CNFJ do Agéneia / Cadigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PR 60.984.473/0001-00 4200-5/ 1840-6
Data do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamentc | Nosse ntmero

10/11/2020 332130712/00 RC N 10/11/2020 29617500000261560
Usodobanco .- Carieira Moeda Qide Moeda x Valor (=) Valor do Documento

: ) 17 R$ R$ 17,89

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente} (-} Desconto / Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO AGEITAR DEPGSITO BANCARIO

{-} Outras dedugGes

{+) Mora / Muita

{*) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: J 15667 FARMACIA PM NOVA SANTA BARBARA CPF/CNPJ:  95.564,080/0001-60
NOVA SANTA BARBARA PREFEITURA MUNICIPAL
RUA WALFREDC B MORAIS S/N CENTRO
NOVA SANTA BARBARA - PR UF: CEP: 86250000
Sacador/Avalista CPFICNPJ:
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12/11/2020 GovConta CAIXA

“IMPRIMIR

CAIXA

2@ Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
via GovConta Caixa

{Represen’cagﬁo Numérica do Cédigo de Barras: 00180.0000 90296.175000 30026,156017 1 684450000001789
Banco Emissor ou Destinatario: BANCO DO BRASIL S/A

INome do Beneficidrio Original CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA \
CPF/CNP) Beneficiario Original 60.984.473/0001-00.

Nome Fantasia: CRF.PR

Nome do Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ Pagadorr Avalista:

Nome do Pagador Final: PM DE NOVA SANTA BARBARA

CPF/CNPJ Pagador Finak: 95.561.080/0001-60

Nome do Pagador: NOVA SANTA BARBARA PREFEITURA MUNICIPAL
CPF/CNP) Pagador: 95.561.080/0001-60

Beneficiario Final: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CPF/CNP] Beneficiario Final: 60.984.473/0001-00

Conta de Debito: 09106/006/00600136-4

Valor dos Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Data do Vencimento: 20/11/2020

Data de Débito: ' 12/11/2020

Valor Nominal (R$): 17,89 )
Valor Calculado (R$): 17,89 -
Valor Pago (R$): 17,89

Data/Hora da Operacdo: 12/11/2020 - 10:56:16

Codigo da Operacdo: 017261140

Chave de Seguranga: L 3TPQUNRIQF7XNSA

Operagdo realizada com sucesso.




