Vv SICOOB

= Dados Pagador:
CARN E D E JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS

RUA ARCHILES MARTINS ,540
PAGAMENTO

VILA OPERARIA
MAMBORE - PR 87340-000

Dados Beneficiario:

G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
DUQUE DE CAXIAS - 882 - SALA 605

ZONA 01

Maringa - PR 87013-180

¥ sicooB

sicoob.com.br



A4
sicooB 756| 75691.43402 01625.424104 01534.800014 1 98350000013126

Beneficiario Final:

r
1
Pagador :
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
01/36 10/09/2024 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/09/2024
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15348-0
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-01 1 29/07/2024 4425-01 DM 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15348-0 | | 1 R$ ,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/09/2024 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/09/2024 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I " Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
|
1
1
|
1
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Beneficiario Final:

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01534.970023 5 98650000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
02/36 10/10/2024 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/10/2024
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade | DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso numero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15349-7
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-02 | | 29/07/2024 4425-02 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15349-7 | | 1 R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/10/2024 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/10/2024 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_c_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
! |
Pagador | 756/ 75691.43402 01625.424104 01535.050031 4 98960000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento ‘Vencimento
03/36 10/11/2024 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/11/2024
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 I [MBencficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 | G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade ! DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15350-5
N. do Documento I Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-03 | | 29/07/2024 4425-03 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15350-5 | | 1 R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
i 131,26 | | | A partir 11/11/2024 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 | Apartir 11/11/2024 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa ! (+) Outros Acréscimos
|
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autenticagio Mecénica I MAMBORE - PR 87340-000
1
1
|
1
1
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A4
sicooB 756| 75691.43402 01625.424104 01535.120040 2 99260000013126

Beneficiario Final:

r
1
Pagador :
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
04/36 10/12/2024 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/12/2024
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15351-2
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-04 | | 29/07/2024 4425-04 DM 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15351-2 | | 1 R$ ,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/12/2024 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/12/2024 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I " Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
|
1
1
|
1
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Beneficiario Final:

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01535.200057 3 99570000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
05/36 10/01/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/01/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade | DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso numero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15352-0
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-05 | | 29/07/2024 4425-05 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15352-0 | | 1 R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/01/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/01/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_C_o-_O_B-__-__-__-_____-__-_____-__-__-__-__-__-__-
! |
Pagador | 756/ 75691.43402 01625.424104 01535.370066 3 99880000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento ‘Vencimento
06/36 10/02/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/02/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 I [MBencficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 | G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade ! DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15353-7
N. do Documento I Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-06 | | 29/07/2024 4425-06 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15353-7 | | 1 R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
i 131,26 | | | A partir 11/02/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 | A partir 11/02/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autenticagio Mecénica I MAMBORE - PR 87340-000
1
1
|
1
1
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A4
sicooB 756| 75691.43402 01625.424104 01535.440075 2 10160000013126

Beneficiario Final:

r
1
Pagador :
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
07/36 10/03/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/03/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15354-4
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-07 | | 29/07/2024 4425-07 DM 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15354-4 | | 1 R$ ,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/03/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/03/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I " Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
|
1
1
|
1
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Beneficiario Final:

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01535.510083 8 10470000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
08/36 10/04/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/04/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade | DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso numero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15355-1
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-08 | | 29/07/2024 4425-08 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15355-1 1 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/04/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/04/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_C_o-_O_B-__-__-__-_____-__-_____-__-__-__-__-__-__-
! |
Pagador | 756/ 75691.43402 01625.424104 01535.690091 8 10770000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento ‘Vencimento
09/36 10/05/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/05/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 I [MBencficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 | G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade ! DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15356-9
N. do Documento I Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-09 | | 29/07/2024 4425-09 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15356-9 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
i 131,26 | | | A partir 11/05/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 | A partir 11/05/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autenticagio Mecénica I MAMBORE - PR 87340-000
1
1
|
1
1
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A4
sicooB 756| 75691.43402 01625.424104 01535.760100 7 11080000013126

Beneficiario Final:

r
1
Pagador :
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
10/36 10/06/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/06/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15357-6
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-10 | | 29/07/2024 4425-10 DM 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15357-6 | | 1 R$ ,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/06/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/06/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I " Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
|
1
1
|
1

|| ||‘ H|H H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |‘H|H|””|“|‘|‘H||H|H R o

Beneficiario Final:

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01535.830119 7 11380000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
11/36 10/07/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/07/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade | DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso numero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15358-3
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-11 1 29/07/2024 4425-11 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15358-3 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/07/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/07/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_c_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
! |
Pagador | 756/ 75691.43402 01625.424104 01535.900128 2 11690000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento ‘Vencimento
12/36 10/08/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/08/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 I [MBencficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 | G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade ! DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15359-0
N. do Documento I Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-12 | | 29/07/2024 4425-12 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15359-0 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
i 131,26 | | | A partir 11/08/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 | A partir 11/08/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autenticagio Mecénica I MAMBORE - PR 87340-000
1
1
|
1
1

|| ||‘ |H H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |‘H|H|””|“|‘|HH||‘H R o



Pagador
Parcela/Plano Vencimento
13/36 10/09/2025

¥SICOOB

756| 75691.43402 01625.424104 01536.090135 1 12000000013126

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/09/2025 Juros 0,03%/dia
A partir 11/09/2025 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/09/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
0,00 Maringa - PR 87013-180 15360-9
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-13 29/07/2024 4425-13 N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15360-9 )
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

e il

|H H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |‘H|H|””|m|”“|‘ ‘”H R o

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01536.160144 1 12300000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
14/36 10/10/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/10/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQ_UE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15361-6
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-14 | | 29/07/2024 4425-14 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15361-6 | | R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/10/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/10/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_C_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
Pagador 756/ 75691.43402 01625.424104 01536.230152 5 12610000013126
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento ‘Vencimento
15/36 10/11/2025 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/11/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQ_UE, DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 Maringa - PR 87013-180 15362-3
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-15 29/07/2024 4425-15 N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15362-3 R 0,00
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/11/2025 Juros 0,03%l/dia
A partir 11/11/2025 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

H ‘ ” H“ | ‘| ‘ “l” H| ‘ ||“ ‘ ‘ |‘|“| ‘ H ‘|” ‘l |H |‘| H ‘H ‘| |“ ‘ H ‘l” | ‘ |m| |H |” ‘ ‘” R o




A4
sicooB 756| 75691.43402 01625.424104 01536.300161 5 12910000013126

Beneficiario Final:

r
1
Pagador :
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
16/36 10/12/2025 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/12/2025
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15363-0
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-16 | | 29/07/2024 4425-16 DM 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15363-0 | | 1 R$ ,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/12/2025 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/12/2025 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I " Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
|
1
1
|
1

|| ||‘ ‘H” H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |‘H|H|””|m||“”||‘H R o

Beneficiario Final:

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01536.480179 9 13220000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
17/36 10/01/2026 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/01/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade | DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso numero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15364-8
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-17 | | 29/07/2024 442517 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15364-8 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/01/2026 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/01/2026 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_c_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
! |
Pagador | 756/ 75691.43402 01625.424104 01536.550187 4 13530000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento ‘Vencimento
18/36 10/02/2026 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/02/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 I [MBencficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 | G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade ! DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15365-5
N. do Documento I Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-18 | | 29/07/2024 4425-18 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15365-5 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
i 131,26 | | | A partir 11/02/2026 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/02/2026 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autenticagio Mecénica I MAMBORE - PR 87340-000
1
1
|
1
1
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A4
sicooB 756| 75691.43402 01625.424104 01536.620196 3 13810000013126

Beneficiario Final:

r
1
Pagador :
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
19/36 10/03/2026 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/03/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15366-2
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-19 | | 29/07/2024 4425-19 DM 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15366-2 | | 1 R$ ,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/03/2026 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/03/2026 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I " Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
|
1
1
|
1

|| ||‘ ‘H” H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |M|H|””HH"““NH R o

Beneficiario Final:

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01536.700204 8 14120000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
20/36 10/04/2026 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/04/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade | DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso numero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15367-0
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-20 | | 29/07/2024 4425-20 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15367-0 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/04/2026 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/04/2026 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_c_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
! |
Pacador ! 756/ 75691.43402 01625.424104 01536.870213 2 14420000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento ‘Vencimento
21/36 10/05/2026 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/05/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 I [MBencficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 | G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade ! DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15368-7
N. do Documento I Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-21 1 29/07/2024 4425-21 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15368-7 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
i 131,26 | | | A partir 11/05/2026 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/05/2026 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autenticagio Mecénica I MAMBORE - PR 87340-000
1
1
|
1
1
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Pagador
Parcela/Plano Vencimento
22/36 10/06/2026

¥SICOOB

756| 75691.43402 01625.424104 01536.940222 8 14730000013126

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/06/2026 Juros 0,03%/dia
A partir 11/06/2026 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/06/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
0,00 Maringa - PR 87013-180 15369-4
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-22 29/07/2024 4425-22 N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15369-4 )
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

e il

H H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |M|H|””HH"HH”N R o

______________ I___'__________________________________________________
1
| SICOO0B 7 75691.43402 01625.424104 01537.020230 1 15030000013126
Pagador I
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
23/36 10/07/2026 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/07/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQ_UE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15370-2
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-23 | | 29/07/2024 4425-23 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15370-2 | | R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/07/2026 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/07/2026 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r__'_S__C_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
Pagador 756/ 75691.43402 01625.424104 01537.100248 1 15340000013126
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento ‘Vencimento
24/36 10/08/2026 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/08/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQ_UE, DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 Maringa - PR 87013-180 15371-0
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-24 29/07/2024 4425-24 N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15371-0 R 0,00
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/08/2026 Juros 0,03%l/dia
A partir 11/08/2026 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

|| ||‘ H ‘” m|””“l”H”"“HHH‘”|H||H||H|‘|H‘|H||‘H|H|””|“H‘||H||H” R o




Pagador
Parcela/Plano Vencimento
25/36 10/09/2026

756| 75691.43402 01625.424104 01537.270256 1 15650000013126

¥SICOOB

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/09/2026 Juros 0,03%/dia
A partir 11/09/2026 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/09/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
0,00 Maringa - PR 87013-180 15372-7
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-25 29/07/2024 4425-25 N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15372-7 )
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

e il
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______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01537.340265 1 15950000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
26/36 10/10/2026 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/10/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQ_UE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15373-4
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-26 | | 29/07/2024 4425-26 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15373-4 | | R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/10/2026 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/10/2026 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_s__c_o__o_B___-___________-___________-___________-___
Pagador 756/ 75691.43402 01625.424104 01537.410274 4 16260000013126
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento ‘Vencimento
27136 10/11/2026 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/11/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQ_UE, DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 Maringa - PR 87013-180 15374-1
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-27 29/07/2024 4425-27 N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15374-1 R 0,00
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/11/2026 Juros 0,03%l/dia
A partir 11/11/2026 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

H H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |‘H|H|””|“m|| |‘H|‘|H| R o




Pagador
Parcela/Plano Vencimento
28/36 10/12/2026

¥SICOOB

756| 75691.43402 01625.424104 01537.590281 4 16560000013126

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/12/2026 Juros 0,03%/dia
A partir 11/12/2026 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/12/2026
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
0,00 Maringa - PR 87013-180 15375-9
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-28 29/07/2024 4425-28 N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15375-9 )
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

e il
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______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01537.660290 1 16870000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
29/36 10/01/2027 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/01/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQ_UE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15376-6
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-29 | | 29/07/2024 4425-29 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15376-6 | | R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/01/2027 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/01/2027 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r__'_S__C_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
Pagador 756/ 75691.43402 01625.424104 01537.730309 9 17180000013126
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento ‘Vencimento
30/36 10/02/2027 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/02/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQ_UE, DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 Maringa - PR 87013-180 15377-3
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-30 29/07/2024 4425-30 N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15377-3 R 0,00
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/02/2027 Juros 0,03%l/dia
A partir 11/02/2027 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

H | H H“ | ‘| ‘ “l” H| ‘ ||“ ‘ ‘ |‘|“| ‘ H ‘|” ‘l |H |‘| H ‘H ‘| |“ ‘ H ‘l” | ‘ |“m| | |” ‘ ‘|| ‘ ‘ R o




A4
sicooB 756| 75691.43402 01625.424104 01537.800318 8 17460000013126

Beneficiario Final:

r
1
Pagador :
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento Vencimento
31/36 10/03/2027 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/03/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15378-0
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-31 1 29/07/2024 4425-31 DM 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15378-0 | | 1 R$ ,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/03/2027 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/03/2027 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I " Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
|
1
1
|
1

|| ||‘ H H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘|H“H"“”Hl””HH“"H"‘"H R o

Beneficiario Final:

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01537.980326 3 17770000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
32/36 10/04/2027 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/04/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade | DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso numero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15379-8
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-32 | | 29/07/2024 4425-32 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15379-8 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/04/2027 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/04/2027 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_c_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
! |
Pagador | 756/ 75691.43402 01625.424104 01538.060334 5 18070000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento ‘Vencimento
33/36 10/05/2027 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/05/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 I [MBencficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 | G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade ! DUQUE DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15380-6
N. do Documento I Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-33 | | 29/07/2024 4425-33 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15380-6 | | 1 R$ 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
i 131,26 | | | A partir 11/05/2027 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 | A partir 11/05/2027 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos : EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autenticagio Mecénica I MAMBORE - PR 87340-000
1
1
|
1
1
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Pagador
Parcela/Plano Vencimento
34/36 10/06/2027

¥SICOOB

756| 75691.43402 01625.424104 01538.130343 1 18380000013126

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/06/2027 Juros 0,03%/dia
A partir 11/06/2027 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/06/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQUE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
0,00 Maringa - PR 87013-180 15381-3
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-34 29/07/2024 4425-34 N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15381-3 )
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000

e il

|| ||‘ H|H H“””“l”H”"“HN“”|H||H||H|‘”H|H| |‘H|H|””|“|H|‘|”H|| R o

______________ I___'__________________________________________________
1
Pagador | SICOOB 756| 75691.43402 01625.424104 01538.200351 1 18630000013126
Parcela/Plano Vencimento ! Local de pagamento Vencimento
35/36 10/07/2027 1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/07/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 | Beneficiario Coop Contr/Cod. Beneficiario
1 I G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade 1 DUQ_UE,DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R$ 0,00 1 Maringa - PR 87013-180 15382-0
N. do Documento I | Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-35 | | 29/07/2024 4425-35 DM N 29/07/2024 131,26
Nosso Numero 1 Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15382-0 | | R 0,00
Valor do Documento 1 Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26 | | | A partir 11/07/2027 Juros 0,03%/dia
(-) Desconto/Abatimento 1 A partir 11/07/2027 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
1 N&o conceder desconto.
(-) Outras Dedugdes | (+) Mora / Multa
1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS
(+) Mora/Multa : (+) Outros Acréscimos
(+) Outros Acréscimos 1 EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO (=) Valor cobrado
| BANCOOB
(=) Valor Cobrado I ["Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS 072.196.539-30
1 RUA ARCHILES MARTINS ,540
| VILA OPERARIA
Autentica¢io Mecinica 1 MAMBORE - PR 87340-000
| | Beneficiario Final:
1
| Autenticagdo mecanica - Ficha de compensag¢io
|
1
______________ r-_'_S-_c_o-_o_B-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-__-
Pagador 756/ 75691.43402 01625.424104 01538.380369 6 18990000013126
Parcela/Plano Vencimento Local de pagamento ‘Vencimento
36/36 10/08/2027 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/08/2027
Coop Contr/Cod. Benefididd0/625424 Beneficiario Coop Contr/Céd. Beneficiario
1 G. A. ASSESSORIA E CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA. 18.236.979/0001-67 4340/6254241
Espécie Quantidade DUQ_UE, DE CAXIAS 882 SALA 605 Nosso niimero
R 0,00 Maringa - PR 87013-180 15383-8
N. do Documento Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Valor documento
4425-36 29/07/2024 4425-36 N 29/07/2024 131,26
Nosso Nimero Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto
15383-8 R 0,00
Valor do Documento Termo de Responsabilidade do Beneficiario (-) Abatimento
131,26

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

A partir 11/08/2027 Juros 0,03%l/dia
A partir 11/08/2027 multa de 2,00%
Né&o conceder desconto.

1 Imével Quadra 73 - Lote 54-FUNDOS

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO
BANCOOB

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

(=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Pagador: JOSIANE DA SILVA CAVALCANTE DOS REIS
RUA ARCHILES MARTINS ,540
VILA OPERARIA
MAMBORE - PR

Beneficiario Final:

072.196.539-30

87340-000
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