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Beneficiario
ANIGER - CALCADOS, SUPRIMENTOS E EMPREEN

Endereco do Beneficiario
ARMINDO ELTZ,51,-CENTRO/CAMPO BOM

Pagador
F S LEITE BRANDAO

Endereco do Pagador
PC.PREFEITO JOAO FREIRE DE CARVALHO, 84,,-CENTRO/CABROBO

Sacador/Beneficiario Final

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO

JUROS 2,50% AO MES (DIAS CORRIDOS ) A PARTIR DE: 02/12/2023
ABATIMENTO: 45,98 REAIS

Dt. de Processamento
10/11/2023

Data Documento

03/08/2023

Num. Documento
4455610634

Nosso Numero

14000000000108355-0

Ag./Cod. Beneficiario
2515/1104308

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

CPF/CNPJ

94.316.999/0001-26

UF CEP

RS 93700-000

CPF/CNPJ

01.219.812/0001-95

UF CEP

PE 56180-000

CPF/CNPJ
Aceite Carteira Espécie
NAO RG DM
Vencimento

Valor do Documento

R$ 717,29

01/12/2023

Autenticagdo Meanica - Recibo do Pagador

CAIXA | 104-0]

10491.10438 08000.100043 00010.835544 7 95510000071729

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/12/2023
Beneficiario  ANIGER - CALCADOS, SUPRIMENTOS E EMPREEN 94.316.999/0001-26 [Ag.7Cod. Beneficiario
ARMINDO ELTZ,51,-CENTRO/CAMPO BOM RS 93700-000 2515/1104308
Data do Documento Num. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso NUumero
03/08/2023 4455610634 DM NAO 10/11/2023
14000000000108355-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde. Moeda Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 717,29
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
NAO RECEBER APOS 90 DIAS DE ATRASO
JUROS 2,50% AO MES (DIAS CORRIDOS ) A PARTIR DE: 02/12/2023 (-) Outras Deducgdes/Abatimento
ABATIMENTO: 45,98 REAIS
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador:  F S LEITE BRANDAO CPF/CNPJ: 01.219.812/0001-95
Endereco: PC.PREFEITO JOAO FREIRE DE CARVALHO, 84,,-CENTRO/CABROBO UF:PE CEP: 56180-000

Beneficiario Final:

CPF/CNPJ:



