@0 Prefeitura de PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA

W
o). Fortaleza DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL (DAM)

das Finangas

ANALISE DE PEDIDO DE LICENGCA DE LETREIRO

Contribuinte
29.921.330/0001-00 - CLINICA DE VACINACAO ALBERTO LIMA LTDA

Endereco Quantidade

Rua Catdo Mamede, 836, Sala 10 - ALDEOTA 0
Tributo Parcela
40 UNICA
NUmero DAM Data/Hora da Emisséo Receber até
2019.10707525-38 01/10/2019 - 08:54:30 31/10/2019
Observacgéo Valor Principal
130,04
Valor Corregéo
0,00
Valor Juros
0,00
Valor Multa
0,00
Valor a Pagar
130,04

Efetue o pagamento deste DAM, até a data do vencimento, em qualquer agente da Rede Arrecadadora credenciada:

Banco Bradesco, Banco do Brasil, Banco Citibank, Banco Itat Unibanco, Banco do Nordeste do Brasil - BNB, Banco Safra, Banco Santander,

Farmécias Pague Menos, Banco Cooperativo do Brasil - Bancoob, Caixa Econdmica Federal - CEF e Casas Lotéricas da CEF.

CONSULTE OUTROS SERVICOS EM WWW.SEFIN.FORTALEZA.CE.GOV.BR

Instrucdes ao agente arrecadador
NAO RECEBER APOS VENCIMENTO
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