
FUNDAÇÃO EDUCACIONAL DE PENÁPOLIS
RELATÓRIO DE PROCESSAMENTO DE RETORNO

Carteira de cobrança: Número carteira:
CARTEIRA DE COBRANÇA CAIXA (MEDICINA) 1
Nº retorno: Data/Hora processamento: Banco: Agência/DV: Conta/DV: Cedente/DV: Posto:
0000003154 21/10/2024 - 08:31:04 104-0 0329/8 71009/0 923879/4  

 

ENTRADAS
PAGADOR/MENSAGEM NOSSO Nº/DV SEU Nº C. RECEBER DT VECTO VALOR STATUS

SARA MOZARDO VILERÁ 14000000000147985/2 147985 0000193120 08/11/2024 4.861,26 SUCESSO
Total: 4.861,26  
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