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Autoatendimento
Recibo de Pagamento
Titulo de Cobranca

Banco: 237 Agencia:
Data: 27/10/2017 Hora:
Debito; C.Corrente
Agencia: 6764 Conta: 0005624-3

Nome LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CPF/CNPJ: 001.429.900/0001-11

6764 Maquina: 053179
11:06 N.Trans: 8672

Data informada do vencimento:
Data para debito:

16/11/2017
27/10/2017

Identificacao:
00190.,00009 02551.184001 05288.342180 2

Protocolo:

0000041

Banco Destinatario:
001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Razao:Social Beneficiario: .
Nome Beneficiario!

CPE/CNPJ Beneficiario:

Razao Social Sacador Avalista:
CPF/CNPJ Sacador Avalista:

Instituicao Recebedora:
237 - BANCO BRADESCO $.A.,

Nome do Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Valor: 1,044 ,33
Desconto: 0,00
Abatimento: 0,00
Bonificacao: OIOD
Multa: 0,00
Juros ! O‘OO
Valor total: 1.044,33
Descricao: ‘

PAG COBR VIA BDN

Casimiro de Abreu R_J )

CPF:
CEP: 28860-000
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