A Beneficiario Pagador
%, b Caixa de Assisténcia dos Empregados da IRAGINO BOVFIMIDA SILVERA
’ Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria 3 _
Casem rapa CNPJ: 08.097.092/0001-81 g:'_&sgigz 3} :'65 1422468
R PgEB - Av. W3 Norte (Final) S/N 00
Prédio da Casembrapa FLORES
Asa Norte 69058838 - MANAUS - AM
70306970 - Brasilia - DF FONE FAX:
Fone: (61) 3181-0010 Fax: BVAL: IRACINO.BONFIM@BVBRAPA.BR
Email: atendimento@casembrapa.org.br
VENCIVENTO
15/05/2024
Documento: 168153540 Titular: Iracino Bonfimda Silveira Folha 1
Nome Produto Tipo Competéncia Valor
Iracino Bomfim da Silveira CAIXA DE ASSISTENCIA Mensalidade 03/2024 706,76
Total 706,76
Data do Documento N° do Documento Agéncia/Cadigo Beneficiario Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
29/03/2024 168153540 3599-8 / 117666-8 33326590000135709 15/05/2024 706,76
AUTENTICACAO BANCARIA
Este comprovante de pagamento ndo substitui o cartéo do beneficiario
g BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03332.659006 00135.709178 1 97170000070676
Local do Pagamento Data de Vencimento
PAGAVEL BVl QUALQUER BANCO 15/05/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Endereco Agéncia / Cédigo do Beneficiario
Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria - CNPJ: 08.097.092/0001-81
Av PRQ PARQUE ESTACAO BIOLOGICA S/N AREA DESTINADA A EMBRAPA S/n Parte Terreo do Bloco A Final W3
Norte Bairro: Asa Norte 3599-8/117666-8
Brasilia - DF - 70770-901
Data do documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/03/2024 168153540 DM N 30/04/2024 33326590000135709
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor do Documento
17/035 R$ 706,76
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
(#) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
Iracino Bomfim da Silveira - 188.573.612-68
R RUA ARAXA 424 Bairro: Flores
Manaus - AM - 69058-838
Sacador/Avalista
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