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Instrugdes de impressio

- Imprima em lmpressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Néo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.
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= Cas 50 tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrnico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064, 397100 19661.190017 1 86770000014784

Valor R$: 147,84
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Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030/ 0643971

Beneficiario: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS  [cNp: 34.002.229/0001-87

Nosso ndmero

0196611-9
Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)valor do documento
VENCIMENTO
30/06/2021 314349 ORIGINAL: 147,84
10/07/2021
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 149 - ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZ
Endereco: RUA Desembargador Luciano Souza Lima, 59 - Bairro: Bela Vista

CONTAGEM MG - CEP: 32010300

ARE CNPJ: 23.241.854/0001-65
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