
Nome do Beneficiário

CL ADMINISTRACAO DE BENS LTDA - EPP
Vencimento Valor documento

20/01/2025 2.159,97
Numero do documento

Autenticação Mecânica

31.A2.01/0001

DM

CL ADMINISTRACAO DE BENS LTDA - EPP

Autenticação Mecânica

Uso do Banco

Nº do Documento

08591.02048  00051.399707  00006.398010  6  99670000215997

Beneficiário

31.A2.01/0001

20/01/2025

N

(=) Valor Cobrado

Vencimento

Espécie Doc.

FICHA DE COMPENSAÇÃO

Pagador

(=) Valor do DocumentoCarteira

(-) Desconto / Abatimento

Valor Moeda

Nosso Número / Cód. do Documento

Local de Pagamento

Código de Baixa

SAMUEL LEOPOLDO DOS SANTOS CAMARGO  -  528.635.468-80

(-) Outras Deduções

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Agência / Código do Beneficiário

Espécie Moeda

TENENTE ANTONIO JOAO, 2606 AP 31 A2

085-0

(+) Mora / Multa

89223100 - BOM RETIRO - JOINVILLE SC

01 2.159,97

27/12/2024
Data do Documento

0102-3/51399-7
Data de Processamento

Quantidade Moeda

27/12/2024
Aceite

R$

00513997000006398

Instruções

APOS VENCIMENTO, COBRAR: 3,60% JUROS AO MES E MULTA DE 2,00%
ALUGUEL R$1840,00
RATEIO DE DESPESAS MENSAIS R$250,00
GAS R$46,52
TAXA DE LIXO R$23,45

(+) Outros Acréscimos

CNPJ/CPF

19.928.000/0001-84

CNPJ/CPF

19.928.000/0001-84
Contrato

0102-3/51399-7
Agência / Código do Beneficiário Espécie

R$
Quantidade Nosso Número

00513997000006398

SAMUEL LEOPOLDO DOS SANTOS CAMARGO
Pagador

Informações                              NÃO COBRAR QUALQUER TARIFA DE EMISSÃO DE CARNÊ/BOLETO OU OUTRA(S) TAXA(S) SEMELHANTE(S)

0102-3/51399-7

RECIBO DO PAGADOR085-0

08591.02048  00051.399707  00006.398010  6  99670000215997

Linha digitável para ser utilizada em seu Internet Banking

Corte na linha pontilhada

Corte na linha pontilhada

Recibo do Beneficiário

Pagador:

Nº Documento:

Vencimento:

Banco:

Nosso Número:

Valor Documento

Beneficiário

Agência/Beneficiario:

CL ADMINISTRACAO DE BENS LTDA - EPP

SAMUEL LEOPOLDO DOS SANTOS CAMARGO

00513997000006398

31.A2.01/0001

20/01/2025

0102-3/51399-7

085-0

2.159,97

Recebi este documento em ___/___/______

__________________________________________

Assinatura do Pagador

Beneficiário
Final


