PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000

End.: Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 39716006 EMPENHO EKTRA

Fax: 3971-6006 E-mail: contabilidade@matinhos.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE MATINHOS - PARANA
DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
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Mo Bance do Brasil o pagamento pode ser efetuado nos Terminalis de Autc Atendimento,agéncias
dos Correios (Banco Postal), Correspondentes Bancarios e Internet.
Para clientes de outros Bancos, pagavel nosg Terminais de Auto Atendimenteo do Banco
do Brasil com cart3c de débito de gualguer banco.Na Caixa Econfmica Federal o pagamentc
efetuads nos Terminais de Auto Atendimento, Casas Lotéricas, Correspondentes
Bancarios e Internet até o vencimento
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