End Bradesco | 237-2

23793.55205 40000.267860 73000.131109 7 97520001546311

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE BANCARIO, MESMO APOS O VENCIMENTO.

Vencimento:

19/06/2024

Beneficiario:
BR CONSORCIOS ADM. DE CONSORCIOS LTDA
AVENIDA HIGIENOPOLIS, 2400 GUANABARA CEP: 86050-000 LONDRINA - PR

CNPJ: 14.723.388/0001-63

Agéncia/Cédigo Beneficiario:

3552-1/1311-0

Data Documento:

Ouvidoria: 08004007071

NUmero Documento: Espécie Documento: Aceite: Data do Processamento: Nosso Numero:
19/06/2024 04/00002678673-2 DM N 19/06/2024 04/00002678673-2
Uso do Banco: Carteira: Espécie Moeda: | Quantidade da Moeda: Valor da Moeda: (=) Valor do Documento:
04 R$ RS 15.463,11
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/abatimento:
Grupo/ Cot a/ Ver sdo: 000983- 0304- 00
Det al hes do recebi nento: (-) Outras Dedugdes:
Hi stoérico Val or Mul ta Juros Devi do Receber Pcl / Prazo Assenbl. Vencto.
022-0 RECBTO. QUI TACAO 15. 463, 11 0, 00 0,00 15.463,11 15.463,11 075/ 084 10/ 07/ 24 19/ 06/ 24
" PAGAMENTO SUJEI TO A CORREGAO ATE A DATA DA PROXI MA ASSEMBLEI A, * (+) Multa
(+) Mora
(+) Outros Acréscimos:
(=) Valor Cobrado:
R$ 15.463,11

PAGADOR: SILVIA ANGELA MORENO
RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 579 -CENTRO

86181-110 - CAMBE - PR

BENEFICIARIO FINAL

CPF:

693.897.309-10

RECIBO DO PAGADOR |

Autenticacdo Mecanica
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