Recibo do Pagador

Al
SICOOB ‘ 756-0 ‘ 75691.33254 01045.156807 06192.940010 4 1013000005000

CNPJ/CPF
24.314.442/0001-70

Beneficiario Sacador Avalista

Correa Apoio Administrativo e Seguranga do Trabalho Ltda Epp

Vencimento

07/03/2025

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final Pagador

Av. General Mello, 227 Pocao Cuiaba / MT 78.015-300

L.M POMMER BARBOSA CIA LTDA

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3325/45156-8

Nosso Numero Carteira Especie Quantidade Valor
0061929-4 1 R$

Data do Documento Numero do Documento Especie do Documento Aceite Data de Processamento
07/03/2025 61929 DM Nao 05/03/2025

Valor do Documento

500,00

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

ad
S|COOB ‘ 756-0 ‘ 75691.33254 01045.156807 06192.940010 4 10130000050000

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/03/2025

Beneficiario CNPJ/CPF
Correa Apoio Administrativo e Seguranca do Trabalho Ltda Epp

Av. General Mello, 227 Pocao Cuiaba / MT 78.015-300

24.314.442/0001-70

Agencia / Codigo do Beneficiario

3325/45156-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/03/2025 61929 DM Nao 05/03/2025 0061929-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 500,00

IntrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

(- ) Desconto / Abatimento

RPS n.° 6523 (+) Mora / Multa
Orig. R$ 500,00 - Ret. R$ 0,00 + Multa R$ 0,00 + Mora R$ 0,00

(=) Valor Cobrado
Pagador: L.M POMMER BARBOSA CIA LTDA CPF / CNPJ

AVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA,
BOSQUE DA SAUDE
78.050-000 - CUIABA / MT

Beneficiario Final:

21.581.838/0001-96

Cadigo de Baixa

A 4
S|COOB ‘ 756-0 ‘ 75691.33254 01045.156807 06192.940010 4 10130000050000

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

07/03/2025

Beneficiario CNPJ/CPF
Correa Apoio Administrativo e Seguranca do Trabalho Ltda Epp

Av. General Mello, 227 Pocao Cuiaba / MT 78.015-300

24.314.442/0001-70

Agencia / Codigo do Beneficiario

3325/45156-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/03/2025 61929 DM Nao 05/03/2025 0061929-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 500,00

Intrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

(- ) Desconto / Abatimento

RPS n.° 6523 (+) Mora / Multa
Orig. R$ 500,00 - Ret. R$ 0,00 + Multa R$ 0,00 + Mora R$ 0,00

(=) Valor Cobrado
Pagador: L.M POMMER BARBOSA CIA LTDA CPF / CNPJ

AVENIDA HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA,
BOSQUE DA SAUDE
78.050-000 - CUIABA / MT

Beneficiario Final:

21.581.838/0001-96

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




