
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO

MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO

GUIA DE RECOLHIMENTO

Autenticação Mecânica no Verso                                                            VIA Contribuinte

Autenticação Mecânica no Verso                                                            VIA PROTOCOLO

31/03/2026EDERSON

Código:

Nome: 

CPF/CNPJ: RG/Inscriçã
o Estadual:

Endereço:

Bairro:

 
- RESTITUIÇÃO DE TARIFAS BANCÁRIA
DESCONTADAS NA CONTA DO CONVÊNIO
001/2025 - PISO SALARIAL ENFERMAGEM OSS
PIRANGI.

AV.  AV. CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 

000008419

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI

JARDIM TANGARÁ CEP: 15820000

Cidade: Pirangi - SP

Código de Baixa Vencimento
10/04/20262-169345-1-1

Total de Parcelas
1

Valor da Parcelas
266,00

Número da Guia
18772 / 18834

MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO

MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO

GUIA DE RECOLHIMENTO

VISTO

31/03/2026EDERSON

Código:

Nome:
ASSOCIAÇ
ÃO
BENEFICE
NTE DE
PIRANGI

CPF/CNPJ: RG/Inscriçã
o Estadual:

Endereço:

Bairro:

 
- RESTITUIÇÃO DE TARIFAS BANCÁRIA
DESCONTADAS NA CONTA DO CONVÊNIO
001/2025 - PISO SALARIAL ENFERMAGEM OSS
PIRANGI.

AV.  AV. CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901 

000008419

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI

JARDIM TANGARÁ CEP: 15820000

Cidade: Pirangi - SP

Código de Baixa Vencimento
10/04/20262-169345-1-1

Total de Parcelas
1

Valor da Parcelas
266,00

Número da Guia
18772 / 18834

51804771000172

51804771000172

VISTO

OUTRAS RESTITUIÇÕES 266,0050046 0,00 0,00

266,00Total: 0,00 0,00

OUTRAS RESTITUIÇÕES

DescriçãoCódigo Valor Acréscimo Desconto até o Vencimento

OUTRAS RESTITUIÇÕES 266,0050046 0,00 0,00

266,00Total: 0,00 0,00
OUTRAS RESTITUIÇÕES

MUNICIPIO DE VISTA
ALEGRE DO ALTO

Agência/Código do Cedente

Nosso Número

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

266,00
(=) Valor do Documentos

Parcela

Vencimento

1

10/04/2026

Cód da Dívida

169345

Cadastro

(-) Outras Deduções

Sacado

Agência/Código do Cedente

Nosso Número

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

266,00
(=) Valor do Documento

Vencimento

10/04/2026

(-) Outras Deduções

Local de Pagamento

Cedente

Data do Documento Número do Documento Espécie Aceite Data de Processamento

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade  X  Valor

RECIBO DO SACADO

001-9 00190.00009  02876.759206  01079.909170  6  14120000026600

PAGAVEL EM QUALQUER CORRESPONDENTE BANCARIO ATÉ O
VENCIMENTO

3697-8/7524-8

2876759200107990928767592001079909

3697-8/7524-8
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO- CNPJ: 52854775000128 

001-9

10/04/2026 N

17 R$

2-169345-1-1

NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO

000008419

ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE
DE PIRANGI

CPF/CNPJ: 51804771000172 - Sacado: 000008419 - ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE PIRANGI

Endereço: AV.  AV. CARMEM LUCIA GIGLIO GIRADE, 1901  CEP:15820000

Bairro: JARDIM TANGARÁ Cidade:Pirangi-SP

Instruções - Texto de Responsabilidade do Cedente

03/31/2026

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado 

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista



07/04/2026    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:06:56
326103261                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI
AGENCIA: 3261-1          CONTA:         14.767-2
================================================
BANCO DO BRASIL
------------------------------------------------
00190000090287675920601079888176514120000807058
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO A
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO
CNPJ: 52.854.775/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO
CNPJ: 52.854.775/0001-28
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/0001-72
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             40.701
NOSSO NUMERO                   28767592001079888
CONVENIO                                02876759
DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2026
DATA DO PAGAMENTO                     07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO                      8.070,58
VALOR COBRADO                           8.070,58
================================================
NR.AUTENTICACAO            1.2E7.C8B.ACE.643.6A6
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

07/04/2026    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:06:56
326103261                                   0001

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC BENEF PIRANGI
AGENCIA: 3261-1          CONTA:         14.767-2
================================================
BANCO DO BRASIL
------------------------------------------------
00190000090287675920601079909170614120000026600
BENEFICIARIO:
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO A
NOME FANTASIA:
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO
CNPJ: 52.854.775/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:
MUNICIPIO DE VISTA ALEGRE DO ALTO
CNPJ: 52.854.775/0001-28
PAGADOR:
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PIRANGI
CNPJ: 51.804.771/0001-72
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             40.702
NOSSO NUMERO                   28767592001079909
CONVENIO                                02876759
DATA DE VENCIMENTO                    10/04/2026
DATA DO PAGAMENTO                     07/04/2026
VALOR DO DOCUMENTO                        266,00
VALOR COBRADO                             266,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            3.462.C56.696.79C.5CB
================================================
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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