
04/08/2025    -  BANCO  DO  BRASIL  -   09:24:12

655106551                                   0018

     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS        

CLIENTE: YURI MARTINS FONTOURA                  

AGENCIA: 6551-X          CONTA:         24.535-6

================================================

BCO BRADESCO S.A.                               

------------------------------------------------

23792374119250024146599006055208111740000020150 

BENEFICIARIO:                                   

EMPRESA FOLHA DA MANHA SA                       

NOME FANTASIA:                                  

EMPRESA FOLHA DA MANHA S.A.                     

CNPJ: 60.579.703/0001-48                        

BENEFICIARIO FINAL:                             

EMPRESA FOLHA DA MANHA SA                       

CNPJ: 60.579.703/0001-48                        

PAGADOR:                                        

CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA                

CNPJ: 01.740.747/0001-49                        

------------------------------------------------

NR. DOCUMENTO                             80.401

DATA DE VENCIMENTO                    15/08/2025

DATA DO PAGAMENTO                     04/08/2025

VALOR DO DOCUMENTO                        201,50

VALOR COBRADO                             201,50

================================================

NR.AUTENTICACAO            6.178.B11.46A.E4B.3E2

================================================

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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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2GDYT85Y3V02P9EZ , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 2GDY-T85Y-3V02-P9EZ
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https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2GDYT85Y3V02P9EZ
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=2GDYT85Y3V02P9EZ
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