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Instru¢bes de Impresséo

Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.
Corte na linha indicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Caso néo apareca o cédigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqtiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 10490.90242 89000.100043 00000.600916 5 15520001288000

Valor: R$ 12.880,00

CAIXA|1040|

10490.90242 89000.100043 00000.600916 5 15520001288000

BENEFICIARIO Agéncia/Cdédigo do Cedente[ Vencimento
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 0644 / 090248-9 28/08/2026
CPF/CNPJ NUmero do documento Espécie Quantidade | Valor Valor documento

571387 R$ 12.880,00

(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

NOME DO PAGADOR
BB ADMINISTRADORA DE CONSORCIOS S.A.

CPF/CNPJ: 06.043.050/0001-32

Nosso nimero
14000000000006009-2

Demonstrativo

Parcela 1 /2026

Composicéo do Boleto

- IMP.TRANSM.BENS IMOV: 12.880,00
- Referente: 2026

- Parcela: 1/1

*** REFERENTE ITBI N° 22726 ***
Imével: 81724/ 10.01.276.0066.001

Transmitente: 100839828 - SANTA GENOVEVA ALIMENTOS
Comprador: 102414189 - BB ADMINISTRADORA DE CONSORCIOS S.A.

Valor Imposto: 12.880,00
Venal Informado: 644.000,00

Observacdes: N?0 He INTERMEDIA«?0 DE UM CORRETOR\n

ITBI SOLICITADO VIA INTERNET COM O REQUERIMENTO N° [04293], PELO USUARIO [MARIA RITA COSTA] E APROVADO PELO USUARIO [MARIA RITA
COSTA] Inscri¢des envolvidas no ITBI: 10.01.276.0066.001;

COD./INSC: 81724 / 10.01.276.0066.001

10490.90242 89000.100043 00000.600916 5 15520001288000

Local de pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento.

Vencimento
28/08/2026

BENEFICIARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

Agéncia/Caodigo cedente
0644 / 090248-9

Data do documento NUmero do documento MOEDA Aceite Data processamento Nosso nimero
13/08/2026 571387 DM N 13/08/2026 14000000000006009-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

RG R$ 12.880,00

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE

CONVENIO ESPECIFICO PARA ITBI
Parcela 1 /2026

Composicao do Boleto

- IMP.TRANSM.BENS IMOV: 12.880,00
- Referente: 2026

-Parcela: 1/1

CONVENIO ESPECIFICO PARA ITBI

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ:

BB ADMINISTRADORA DE CONSORCIOS S.A.
RUA SIMPLICIO MOREIRA, 01330

BAIRRO: CENTRO

CPF/CNPJ: 06.043.050/0001-32

REDUZIDO CONTRIB.: 102414189 - IMOVEL.: 81724 / 10.01.276.0066.001
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Corte na linha pontilhada
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