
Beneficiário Vencimento Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções

(+) Mora / Multa(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Nome do pagador Número do Documento

Endereço

Munícipio UF CEP

Mensagem Pagador

Dados do Pagador

Local de pagamento

Beneficiário

Data do documento

Uso do Banco

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Pagador

Beneficiário Final

Este recibo somente terá validade com  a autenticação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n.                                do banco Esta quitação só terá validade
após o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Autenticação mecânica      - Recibo do pagador

Vencimento

Nosso número

Valor documento

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Ficha de compensação

N. documento Espécie Aceite Data processamento

Carteira Quantidade ValorEspécie

EFETIVA PREMIUM CERTIFICADO DIGITAL LTDA. 27/01/2025 205,00

21/01/2025

3119/902454

41376-7

JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADORES 44632

AV PREFEITO ALDO SAMPAIO RIBAS 222 PREDI

Jaguariaiva PR 84200000

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

EFETIVA PREMIUM CERTIFICADO DIGITAL LTDA.

21/01/2025

R$1 0,00

44632 DM N 21/01/2025 41376-7

27/01/2025

3119/902454

205,00

JAGUARIAIVA CAMARA DE VEREADORES 77774594000112
AV PREFEITO ALDO SAMPAIO RIBAS 222 PREDI

84200000Jaguariaiva - PR
CIDADE ALTA

75691.31191  01090.245406  04137.670016  1  99740000020500756

Bairro / Distrito

CIDADE ALTA

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3119 SICOOB CREDIFOR

Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário

34797814000110

34797814000110

Data de Emissão

Coop Contr/Cód. Beneficiário

Nosso Número

DOUTOR TEIXEIRA SOARES 111 ANDAR 2

Formiga - MG
CENTRO

35570090
Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário)

Autenticação mecânica      -


