
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:
0000003329 25/02/2025 - 08:50:28 104-0 0329/8 71009/0 923879/4  

 

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

MARCO AURELIO BISPO 14000000000100400/5 100400 0000131299 25/01/2025 947,50 SUCESSO
GUILHERME COLOMBO 14000000000102783/8 102783 0000133207 25/01/2025 200,37 SUCESSO
MARIA BEATRIZ SILVA LEONEL 14000000000091630/2 91630 0000118811 25/01/2025 740,86 SUCESSO
ÉLCIA GABRIELA SANTANA CHIMITH 14000000000098042/6 98042 0000126472 25/01/2025 804,57 SUCESSO

Total: 2.693,30  
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