Recibo do Pagador

Al
SICOOB ‘ 756-0 ‘75691.33254 01045.156807 06697.020011 4 13270000069556

CNPJ/CPF
24.314.442/0001-70

Beneficiario Sacador Avalista

Correa Apoio Administrativo e Seguranga do Trabalho Ltda Epp

Vencimento

15/01/2026

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final Pagador

Av. General Mello, 227 Pocao Cuiaba / MT 78.015-300

EDIFICIO ODONTO PRIME LTDA

Nosso Numero Carteira Especie Quantidade Valor

0066970-2 1 R$

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3325/45156-8

Data de Processamento

19/01/2026

Aceite
Nao

Data do Documento

15/01/2026

Numero do Documento Especie do Documento

66970 DM

Valor do Documento

695,56

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

ad
S|COOB ‘ 756-0 ‘ 75691.33254 01045.156807 06697.020011 4 13270000069556

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/01/2026

Beneficiario CNPJ/CPF
Correa Apoio Administrativo e Seguranca do Trabalho Ltda Epp

Av. General Mello, 227 Pocao Cuiaba / MT 78.015-300

24.314.442/0001-70

Agencia / Codigo do Beneficiario

3325/45156-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/01/2026 66970 DM Nao 19/01/2026 0066970-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 695,56

IntrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Valor original R$ 725,00 Imposto Retido R$ 29,44 RPS n.° 7514
Orig. R$ 725,00 - Ret. R$ 29,44 + Multa R$ 0,00 + Mora R$ 0,00

(- ) Desconto / Abatimento

(+)Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

EDIFICIO ODONTO PRIME LTDA
AVENIDA DAS FLORES,
JARDIM CUIABA

78.043-172 - CUIABA / MT

Pagador:

Beneficiario Final:

CPF / CNPJ
09.355.931/0001-87

Cadigo de Baixa

A 4
S|COOB ‘ 756-0 ‘ 75691.33254 01045.156807 06697.020011 4 13270000069556

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/01/2026

Beneficiario CNPJ/CPF
Correa Apoio Administrativo e Seguranca do Trabalho Ltda Epp

Av. General Mello, 227 Pocao Cuiaba / MT 78.015-300

24.314.442/0001-70

Agencia / Codigo do Beneficiario

3325/45156-8

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/01/2026 66970 DM Nao 19/01/2026 0066970-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ 695,56

Intrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Valor original R$ 725,00 Imposto Retido R$ 29,44 RPS n.° 7514
Orig. R$ 725,00 - Ret. R$ 29,44 + Multa R$ 0,00 + Mora R$ 0,00

(- ) Desconto / Abatimento

(+)Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

EDIFICIO ODONTO PRIME LTDA
AVENIDA DAS FLORES,
JARDIM CUIABA

78.043-172 - CUIABA / MT

Pagador:

Beneficiario Final:

CPF / CNPJ
09.355.931/0001-87

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao




