
 

 

Instruções de Impressão

Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico).●

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita do formulário.●

Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras.●

Caso não apareça o código de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.●

ATENÇÃO: Antes de realizar o pagamento confira se a linha digitável que se encontra ao lado da logo do banco inicia com a

seqüencia numérica: 34191.09040 55714.277120

●

    Valor:   R$ 1.562,40

Recibo do Pagador

SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS DE SÃO LUÍS
05.750.146/0001-78
Rua Barão de Bagé , 11
São Luís - MA - CEP: 65025840

 

341-7 34191.09040 55714.277120 71312.380000 3 96880000156240
Beneficiário Agência/Código do Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número
SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE
PASSAGEIROS DE SÃO LUÍS

7127 / 13123-8 R$ 109/04557142-7

Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

4557142 05.750.146/0001-78 16/04/2024 1.562,40
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DO ESTADO DO MARANHAO - CNPJ/CPF: 08.003.817/0001-25
Demonstrativo Autenticação mecânica

Corte na linha pontilhada

341-7 34191.09040 55714.277120 71312.380000 3 96880000156240
Local de pagamento Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o vencimento 16/04/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS DE SÃO LUÍS - CNPJ:
05.750.146/0001-78

7127 / 13123-8

Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso número

01/04/2024 4557142 DM N 01/04/2024 109/04557142-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 1.562,40
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário)

Referente à compra de créditos para uso no sistema de transporte coletivo de São Luís.
NÃO RECEBER VALORES DIFERENTES DOS ESPECIFICADOS.
NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO.

Os créditos eletrônicos tem validade de 365 dias a partir da compra, conforme Concorrência Pública 04/2016.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

 Beneficiário: SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS DE SÃO LUÍS - CNPJ/CPF:
05.750.146/0001-78
 Rua Barão de Bagé , 11 - São Luís - MA - CEP: 65025840

(=) Valor cobrado

Pagador

SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DO ESTADO DO MARANHAO - CNPJ/CPF: 08.003.817/0001-25
AV ATLANTICA N-02 PRAIA DO ARACAGY, 703, 704
São José de Ribamar - MA - CEP: 65110000 Cód. baixa

Pagador/Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada



SINDAFTEMA

Funcionários Dias Quantidade Valor V.Total
Arilan Sousa Cardoso 0 0 4,20R$   -R$             

Francisco Claúdio F. Aguiar 21 84 4,20R$   352,80R$       
Celzita S. Cardoso 21 84 4,20R$   352,80R$       
Raimundo Nonato Ferreira 10 40 4,20R$   168,00R$       
José Ribamar Vale Cortez 10 40 4,20R$   168,00R$       
Valdecy 10 40 4,20R$   168,00R$       
Maria de Fátima R. Neves 21 84 4,20R$   352,80R$       

V.Total 1.562,40R$   

Dias Funcionário

Segunda-Feira

Francisco Cláudio Aguiar, 

Celzita Sousa e Arilan 

Cardoso

Terça-Feira
Maria de Fátima Ribeiro e 

Arilan Cardoso

Quarta-Feira
Francisco Cláudio Aguiar e 

Celzita Sousa 

Quinta-Feira
Maria de Fátima Ribeiro e 

Arilan Cardoso

Sexta-Feira

Francisco Cláudio Aguiar, 

Celzita Sousa , Arilan Cardoso 

e Maria de Fátima Ribeiro

Sábado

Francisco Cláudio Aguiar, 

Celzita Sousa , Arilan Cardoso 

e Maria de Fátima Ribeiro

Domingo

Francisco Cláudio Aguiar, 

Celzita Sousa , Arilan Cardoso 

e Maria de Fátima Ribeiro

Vigias Dias

José Ribamar Vale Conforme a escala

Raimundo Nonato Ferreira Conforme a escala

Valdecir Macedo Conforme a escala

 SINDICATO DOS AUDITORES FISCAIS DA RECEITA ESTADUAL DO MARANHÃO

Arilan Sousa Cardoso
     ...........................................................................................................................................

Assinatura do Funcionário Responsável

VALE TRANSPORTE DE ABRIL  2024 SINDAFTEMA


