SICOOB

Beneficiario

MAIRA REGINA BALLESTRERI SOUZA LEITE 904.533.879-34 . S . - .
AVENIDA SUL BRASIL - 156 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Maravilha - SC 89874-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
PROTESTO APOS 05 DIAS UTEIS DO VENC. 06/03/2017

APOS VENC. ALUG. MULTA DE 10% + 1% A.M Coop Contr/Cod. Beneficidrio

SOBRE DEMAIS DESPESAS MULTA 2%+1% A.M 3032/253600

AL 581,00 IPTU 10,37 COND 66 Nosso Numero

LOC. CARLOS AVRELLA CPF 656.048.909-44 14354-9

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
CELSO MALDANER 0217
Endereco

RUA DUQUE DE CAXIAS, 444 - SALA 203

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

Maravilha SC 89874-000
Mensagem do Pagador

ALUGUEL REF FEVEREIRO 2017

r Autenticagio mecénica - Recibo do Pagador —

| 756 I 75691.30326 01025.360007 01435.490014 4 70940000065737

Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

- . . -
Beneficiario Cooperativa contratante / Cod. Beneficiario

MAIRA REGINA BALLESTRERI SOUZA LEITE 904.533.879-34 3032/253600
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
06/03/2017 0217 ou N 06/03/2017 14354-9
3 no . Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
. 1 R$ 657,37
Instrugdes (texto de responsat;llldade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

PROTESTO APOS 05 DIAS UTEIS DO VENC.
APQOS VENC. ALUG. MULTA DE 10% + 1% AM
SOBRE DEMAIS DESPESAS MULTA 2%+1% A.M (-) Outras dedugSes
AL 581,00 IPTU 10,37 COND 66

LOC. CARLOS AVRELLA CPF 656.048.909-44

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3032 SICOOB CREDIAL/SC

Pagador (+) Outros acréscimos
CELSO MALDANER 182.705.229-53
RUA DUQUE DE CAXIAS, 444 - SALA 203
CENTRO (=) Valor cobrado
Maravilha - SC 89874-000

Sacador / Avalista
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08/03/2017 Bangco do Brasil

08/03/2017 - BANCO DO BRASIL - 14:08:02
359603596 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CELSO MALDANER
AGENCIA: 3596-3 CONTA: 267.253-7

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75691303260102536000701435490014470940000065737

NR. DOCUMENTO 30.801
DATA DO PAGAMENTO 08/03/2017
VALOR DO DOCUMENTO 657,37
VALOR COBRADO 657,37
NR.AUTENTICACAO 4.50C.04E.D91.492.16D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 (0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciocnadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 722 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtocs e servicos de Ouvidoria.
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