
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:
0000003467 12/08/2025 - 19:30:48 104-0 0329/8 71009/0 923879/4  

 

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

 14000000000129022/9 129022  10/07/2025 9,35 ERRO
Baixa não realizado. Boleto não localizado

Total: 9,35  
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