Comprovante de Pagamento Pix ‘(Té' Sicredi

Valor: RS 30,00

Realizado em: 30/09/2025 - 09:40:18
_ Solicitante: ROSELAINE CORREIA
Cooperativa e conta origem: 0703/38504-8
Nome do destinatdrio: ASSOCIACAO NACIONAL DOS PROCURADORES LEGISLATIVOS MUNICIPAIS
- APROLEGIS :
CNPJ do destinatdrio: 26.822.550/0001-80
Instituicdo do destinatdrio; ASAAS IP S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 1/ 184324-1

Nome do pagador: Roselaine Correia

CPF do pagador: ***.169.718-**

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Nome do devedor: ROSELAINE CORREIA

CPF do devedor: ***,169.718-**

ID da transacao: E7798487020250930123958He5PuHSES

Dados gerais:

Identificador: ASSOCIACAONACIONALOODD0524764857ASA
Valor original: RS 30,00

Vencimento:; 05/10/2025

Juros: R$ 0,00
| Multa: RS 0,00

Desconto: RS 0,00

Abatimento: RS 0,00

Autenticagao Eletrénica: E779.8487.0202.5093.0123.958H.e5Pu.HBES
Numero de Controle: 13110170341
Emitido em: 30/09/2025 - 09:40:25

* A transacao acima foi realizada no nosso Aplicativo Sicredi conforme as condicoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19

Documento enviado para assinatura ao(s): ROSELAINE CORREIA.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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CHAVE DE ACESSO: PROTM-464033-70400N-6B3Y3N | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.




0la, ROSELAINE CORREIA
_Aqui esta seu boleto.

ASSOCIACAO NACIONAL DOS PROCURADORES LEGISLATIVOS MUNICIPAIS - APROLEGIS

CNPJ: 26.822.550/0701-30

Rua Libero Badzrd 107, AMDAR 12, Centro
Séo Paulo - SP
,CEP: 01009000

(11) 97699-7390
contato@aprolegis.org.br
https://aprolecic.ore b’

Venciment: Valor

05/10/2025 RS 30,00

Como realizar o pagamento:

fill Linha digitaval

46191.11000 00000,000034 51200.194010 1 12250000003000
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Apds o vencimento

RS 0,60 de multa
1% de juros ao mes

Pague o boleto com Pix
usando o QRcode abaixo

®

{

46191.11000 00000.000034 51200.194010 1 12250000003000

Local de pagament

Data de Vencimento

05/10/2025

Pagavel em gualquer banco ou casa lotérica o
Beneflclarlo CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Co-iigo beneficiario
ASSOCIACAG NACIONAL DOS PROCJRADORES LEGISLATIVOS MUNICIPA. .. 26.822.550/0001-80 0001 / 184324-1
Data do Document:. o “_I- W o ‘;. . R '_._,: : ;Su: T s -- 1_\ o J: 11 F rocessamento Nosso Numero
| 26/09/202¢ | yido0s: 04 LoV w | 2¢/79/2025 351200194
Uso do banco T ||_ o BET [ luattic =g Valor Valor do Documents
KLl | RS 30,00

Instrugées {T_e_nn ;espons;m;d;de do beneficidrio)
Nao recebei com cheque.
Apos o venciiv
contribuigdo associativa mensal - APROLEGIS

Lhto apicar it

ita da RS 0,60 e jurns de 1% ao mes

(-) Desconto / Abatimentos

(-} Outras defucdes

(+) Mara / Mu'ta

(+) Outros acréscimos
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Fatura dlsr_ Tvelw=ene Ve us e i vol Bh T
Pagador = —

ROSELAINE Cortisls, Ck 400 hnds T

Rua das Américas, 3770 - CER, 10507125

Jardim Bela Viste - Votuporad

FICHA DE COMPENSAGAC;
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 20/10/2025 11:54:40 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-464033-70400N-6B3Y3N | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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