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PREFEITURA MUNICIPAL DE CASIMIRO DE ABREU
Rua PADRE ANCHIETA, n° 234 - CEP 28860-000
Email:fazenda@casimirodeabreu.rj.gov.br Fone:(22) 2778-9821

02/01/2023
DARM - Documento de Arrecadacao de Receita Municipal - N° 97397397
Inscrigdo:CD 700078771 C6d Objeto:77506 Tipo:CADASTRO Contribuinte:87233 LABORATORIO DE BIOMEDICINA E
Logradouro: Amaral Peixoto,N°:197Q.:L.:,Bairro: VILA CAMPO PATOLOGIA CLINICA LTDA , CPF/CNPJ: 40.559.865/0002-98
ALEGRELoteamento: ,Condominio:,Bloco:Apart.:,Complemento: ,CEP: 28880-
000

Compromissario: 87233 LABORATORIO DE BIOMEDICINA E PATOL(

Numero da Guia - DAM Vencimento Validade Banco Agéncia / Cédigo do Cedente

97397397 31/01/2023  31/01/2023
Informacées

PROCESSO 9.273/2022 - Divida(s): 2023 - 2204894/01Cod. Cadastro: 77506

N° Divida |Parcela| Ano | Dt. Venct. | Principal | Corregao Juros Multa |Honorario| Desc. | Total Tributo Valor REAL
2204894 17 2023 31/01/2023 753,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 753,35 Taxa De Controle De Fiscaliza 753,35
OBSERVAGOES Valores TJ:

Taxa Judiciaria: R$ 0,00
Atos Oficiais: R$ 0,00
Atos Escrivio: R$ 0,00
Atos Distribuidor: R$ 0,00
Atos Acréscimo: R$ 0,00
CAARJ: R$ 0,00
Emissor: ODINO MIRANDA DO NASCIMENTO - Data: 02/01/2023 13:34:59 FUNDPERJ: R$ 0,00
Linha Digitavel: 81650000007 9 53351032202 7 30131000000 7 00097397397 7 FUNPERJ: R$ 0,00
Total TJ: R$ 0,00
TOTAL A RECOLHER: R$ 753,35

K AUTENTICAGAO MECANICA - RECIBO DO CONTRIBUINTE

81650000007 9 53351032202 7 30131000000 7 00097397397 7

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Pagavel nas lotéricas ou em terminais e ambientes virtuais da caixa, Banco do Brasil, Itau, Sicoob e Santander 31/01/2023
CEDENTE AGENCIA CODIGO DO CEDENTE

Prefeitura Municipal de Casimiro de Abreu CNPJ:29.115.458/0001-78,End: PADRE ANCHIETA, 234 - Centro CEP:28860000 -
Casimiro de Abreu/RJ

NOSSO NUMERO
10320097397397
DATA DOCUMENTO N° DOCUMENTO PARCELA ACEITE DATA DE PROCEDIMENTO
02/01/2023 97397397 n N () VALOR DG
USO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR R$ 753!35
RS (Real) (-) DESCONTO/ABATIMENTO
Instrugdes - (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) Taxa Judiciaria: 0,00 (1) OUTRAS DEDUGOES
A Atos Oficiais: 0,00
Caso o Valor Pago seja diferente do Valor Cobrado, nesta quia, a mesma nao sera quitada. Atos Escrivao: 0,00
Atos Distribuidor: 0,00 (+) MORA/MULTA/JUROS
Atos Acréscimo: g,gg
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO 31/01/2023 EUNPEER" ] (+) OUTROS ACRESCIMOS
[SACADO: (-) VALOR COBRADO
LABORATORIO DE BIOMEDICINA E PATOLOGIA CLINICA LTDA , CPF/CNPJ: 40.559.865/0002-98 R$ 753,35

Logradouro: Amaral Peixoto,N°:197Q.:L.:,Bairro: VILA CAMPO ALEGRELoteamento: ,Condominio:,Bloco:Apart.:,Complemento: ,CEP: 28880-000 s
Inscricdao:CD 700078771

SACADOR/AVALISTA Autenticacdo Mecanica - Ficha de compensacao




