
Nome do Beneficiário/CPF/CNPJ/Endereço

Jadilson Saraiva Moreira   CPF/CNPJ: 29307796000101

Data de Vencimento (=) Valor Cobrado

28/09/2023

Agência / Código do Beneficiário Autenticação Mecânica

Nosso Número

----

293077960058679985

DV

Jadilson Saraiva Moreira        CPF/CNPJ: 29307796000101

Uso do Banco

Nr. do Documento

40390000072930779600258679985018194870000149200

Beneficiário/CPF/CNPJ

58679985 N

Espécie Doc.

Carteira

(-) Desconto / Abatimento

Valor Moeda

Nosso Número

Local de Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO
Agência / Código do Beneficiário

Espécie Moeda

,

403-9

(+) Mora / Multa

CEP:

01

25/09/2023

Data do Documento

----
Data de Processamento

Quantidade Moeda

25/09/2023

Aceite

R$

293077960058679985

Informações de Responsabilidade do Beneficiário

Recibo do Pagador

403-9 40390000072930779600258679985018194870000149200
Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

Jadilson Saraiva Moreira   CPF/CNPJ: 29307796000101

,
Pagador/Avalista:

58679985

Nº do Documento Valor do Documento

1492,00

Data de Vencimento

28/09/2023

(=) Valor do Documento

1492,00

(=) Valor Cobrado

Pagador/CPF/CNPJ/Endereço

Jadilson Saraiva Moreira   CPF/CNPJ: 29307796000101

Pagador/Avalista: Autenticação Mecância Ficha de Compensação


