DOCUMENTO DE ARRECADAGAO 856300000010 281309852024 509040985707 000250179959

Cedente CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA 07.982.028/0001-10
Cod. Interno Céd. Lan¢amento Origem Parcela Emissio Vencimento
25017995 25009591 TXAMB UNICA 28/08/2025 04/09/2025
Contribuinte CPF
25000886 - RAIMUNDO MARDONIO DE MACEDO 179.076.928-06
Enderecgo
FAZENDA BELO MONTE, S/N - ZONA RURAL - INDEPENDENCIA - CE
Historico

TAXA REFERENTE A EMISSAO DE LICENCA AMBIENTAL POR ADESAO E COMPROMISSO
Quantidade: 1,00
Competéncia: 08/2025

Informagdes para Pagamento
Este documento de arrecadagéo devera ser pago exclusivamente nos correspondentes bancarios do Banco do Brasil.

Observacao
(=) Valor Principal (+) Multa (+) Juros (+) Corregao (-) Descontos (=) Total a Pagar
128,13 0,00 0,00 0,00 0,00 128,13
Contribuinte CPF
RAIMUNDO MARDONIO DE MACEDO 179.076.928-06
Cod. Interno Caod. Langamento Origem Vencimento Parcela Valor a Pagar
25017995 25009591 TXAMB 04/09/2025 UNICA 128,13

Via Prefeitura

Contribuinte CPF

RAIMUNDO MARDONIO DE MACEDO 179.076.928-06

Cod. Interno Cod. Langamento Origem Vencimento Parcela Valor a Pagar
25017995 25009591 TXAMB 04/09/2025 UNICA 128,13
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¢ ffais Voce

Via Cliente
FARMVIDA
Pos:56025003 LT:2103 Doc:76 Oper: 756025
28-08-25 10:50:08
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COBAN: 856825 LOJA: 0003 PDV:000003
28-08-2025 BANCO DO BRASIL 10:50:08
437402503 CORRESPONDENTE BANCARIO 0136

COMPROVANTE PAGAMENTOS COM COD.BARRA
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CONVENIO: FUNDEMARH - INDEPENDENCIA
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85630000001 28138985202 56504838570
B0B25681 7995

NR. DOCUMENTO 30.003
NR. CONVENIO 119.687-1
DATA DO PAGAMENTO 28-08,2025
VLR DO PAGAMENTO 128,13
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SR(A) CLIENTE. ESTE SERVICO NAO TEN

TARIFA. NAO PAGUE NENHUM VALOR EXTRA
AD ATENDENTE. DENUNCIE 4004-8001.
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