
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAMBARI D'OESTE
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

TAXA DE LIC. P/ FUNC. E LOCALIZACAO-2026

Código da Dívida

Contribuinte

Localização

Endereço de Correspondência

Instruções e Avisos120252
Inscrição

445
Cadastro

000000445

Logra: Avenida  BOA VISTA Nº  CEP:78278000

Bairro: CENTRO Complemento: AO LADO DA CRECHE MU

Cidade: Lambari D Oeste UF:     MT

Logra: AVENIDA  BOA VISTA Nº S/N CEP: 78278000

Bairro: CENTRO Complemento: AO LADO DA CRECHE MU

SIRLENE APARECIDA ROMA DOS ANJOS-ME

Nome Fantasia

A.L.CONFECCOES

Atividade

01 - Ativo
Código:  14.00

Ficha de Compensação

PREFEITURA MUNICIPAL DE
LAMBARI D'OESTE

Agência/Código do Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documentos

Parcela

Vencimento

1
Cód da Dívida

120252

Cadastro
000000445

Pagador
SIRLENE APARECIDA ROMA DOS
ANJOS-ME

Agência/Código do Beneficiário

Nosso Número

210,26
(=) Valor do Documentos

Vencimento

31/03/2026

Pagador:

Local de Pagamento

Beneficiário

Data do Documento Número do Documento Espécie Aceite Data de Processamento

Uso do Banco Carteira Especie Quantidade  X  Valor

RECIBO DO PAGADOR

748-X 74891.12628  00263.408056  06097.211004  7  14020000021026

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

0805.06/09721

26200263-4

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAMBARI D'OESTE CNPJ: 37465408000149

748-X

31/03/2026 JBA N 31/03/2026

1 R$

2-120252-1-1

SIRLENE APARECIDA ROMA DOS ANJOS-ME CNPJ/CPF: 20.203.629/0001-46

Logra: AVENIDA  BOA VISTA Nº S/N CEP: 78278000

Bairro: CENTRO Complemento: AO LADO DA CRECHE MU

31/03/2026

0805.06/09721

26200263-4

210,26

Autenticação no Verso

Instruções - Texto de Responsabilidade do Cedente

Cadastro: 000000445 Módulo: 2 Parcela: 1 Receita: TAXA DE LIC. P/ FUNC. E LOCALIZACAO

Pagador/Avalista

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(-) Outras Deduções

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado 

0,00

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

Demonstrativo do Lançamento 000000445Exercicio: 2026

Inscrição Municipal: 445 Inscrição Estadual: 

Escritório: 

Data de Abertura: 30/04/2014 Processo: 

CNPJ/CPF:
20.203.629/0001-46

Grupo: Serviços relativos a bens de terceiros

Área Ocupada: 100 Nº de Empregados: 0

Região de Cobrança:0 Capital Inicial: 0

Horário de Funcionamento: Das:  As 

Nome Fantasia: A.L.CONFECCOES

Código:14.00

ValorReceita
TAXA DE LIC. P/ FUNC. E LOCALIZACAO210,26

210,26TOTAL


