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Comprovante de pagamento

13/04/2026 - 11:10:30

Valor
Tarifa

Descricao

Nao informado

1 RECEBEDOR

Nome
CNPJ

Instituicao

@® PAGADOR

Nome
CPF

Instituicao

R$ 30,00

Tarifa Zerada

Municipio De Sao Benedito
07.778.129/0001-74
BANCO DO BRASIL SA

Maria Cilene Melo Galvao
**466.798-**

BANCO DO NORDESTE DO BRASIL

i

SA.

Banco do
Nordeste

ID / Transacao
E07237373202604131410YXB0O72RFH26

Codigo de Autenticacao

UFiMEymDUC2dhFXtxnOcpCto58LWRFxrVxN/TJ+H
Ui7Aiy9N2cLoWwHTFsLAaFUO



