Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

a“

€ BANCODOBRASIL

»”
Nome do Pagador / Enderego
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE
RUA RUA MATIAS JOSE BINS, 581
91330-290 PORTO ALEGRE RS

001-9 ‘ 00190.00009 02427.929159 03859.853172 4 98040000041386

CNPJ
15.116.763/0003-31

Data de Vencimento

10/08/2024

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3412-6/5521-2

Nome do Beneficiario / Endereco
CIRCULO OPERARIO CAXIENSE
RUA VISCONDE DE PELOTAS 809 - CENTRO
95020-181 CAXIAS DO SUL RS

CNPJ
88.645.403/0001-39

Nosso Numero

00024279291503859853

Valor do Documento

413,86

Data Processamento

03/07/2024

Autenticagdo mecanica

Nr. do documento

975423

Uso do Banco Espécie Doc Aceite

DM N

(=) Valor Pago

€ BANCODOBRASIL

Local do Pagamento

001-9 ‘ 00190.00009 02427.929159 03859.853172 4 98040000041386

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

10/08/2024

Nome do Beneficiario

CIRCULO OPERARIO CAXIENSE

CNPJ
88.645.403/0001-39

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

3412-6/5521-2

Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/07/2024 975423 DM N 03/07/2024 00024279291503859853
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 413,86
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
413,86

13 HO 0137220

Nome do Pagador / Enderego
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE
RUA RUA MATIAS JOSE BINS, 581
91330-290 PORTO ALEGRE RS

Beneficiario Final

CNPJ
15.116.763/0003-31

CPF /CNPJ
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