
Autenticação mecânica

Autenticação mecânica
Ficha de Compensação

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.09024 69936.312938 82878.810009 8 11740000203896

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

15/08/2025
Beneficiário
CENTRO TRASMONTANO DE S P CNPJ/CPF:  62.638.374/0001-94
RUA TABATINGUERA, 294, TERREO , 01020903 - SE - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

2938/28788-1

Data do documento
25/07/2025

Núm. do documento
4708733208

Espécie Doc.
DSI

Aceite
N

Data Processamento
25/07/2025

Nosso Número
109 / 02699363

Uso do Banco Carteira
109

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
2.038,96

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,67 AO DIA
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
CONCEDER ABATIMENTO DE ..................... R$550,00

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - COMPONENTIZAR CONSULTORIA E DESENVOLVIME CNPJ/CPF: 03.864.203/0001-14
R DR SAMUEL PORTO, 351 CJ 34 - SAUDE , 04054010 - 8232 - SAO PAULO - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

341-7 34191.09024 69936.312938 82878.810009 8 11740000203896

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento

15/08/2025
Beneficiário
CENTRO TRASMONTANO DE S P CNPJ/CPF:  62.638.374/0001-94
RUA TABATINGUERA, 294, TERREO , 01020903 - SE - SAO PAULO - SP

Agência/Código Beneficiário

2938/28788-1

Data do documento
25/07/2025

Núm. do documento
4708733208

Espécie Doc.
DSI

Aceite
N

Data Processamento
25/07/2025

Nosso Número
109 / 02699363

Uso do Banco Carteira
109

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
2.038,96

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre
este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$0,67 AO
DIA
APÓS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2,00%
CONCEDER ABATIMENTO DE ..................... R$550,00

Escolha a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Código de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da
sua instituição financeira e utilizar apenas uma das opções.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
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