033-7 | 03399.54349 20322.593730 57451.001010 5 14260000006497

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

WVencimento

24/04/2026

Beneficidrio Agéncia { Cédigo do Beneficiaric
ADYEN BR LTDA - AV NAC UNIDAS, 14261 - CEP04794000 CNPJ:14.796.606/0001-90 3689/5434203
Data do Documento N" do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento MNosso Namero
23/04/2026 790579776893265 | DM N 23/04/2026 225937357451-0
Uso do Banco Cartaira Espécia Quantidade “alor Valor Documento
101 REAL R$ 64,97
Instrugbes (texto de responsabilidade do B iciarie Final) (-) Descontos / Abatimentos

Instrucoes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Caso o vencimento seja em final de semana ou feriado, voce podera pagar o boleto no 1° dia util apo
Por favor, note que a confirmacao do seu pagamento por boleto pelo banco pode levar de 1 a 2 dias

(-) Outras dedughes

{+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

LEIDIANE SILVEIRA, CPF: 100.219.846-11
AVENIDA ENIO GONCALVES, 207, CLINICA
SANTA JULIANA-MG - CEP: 38175000







