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PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE
Local de Pagamento

Beneficiário
FUNDO MUNICIPAL DE HABITAÇÃO DE INTERESSE SOCIAL, CNPJ: 20.096.755/0001-49

Data Documento
03/02/2026

Nº do Documento
6574715

Espécie DOC
DAM

Aceite
NÃO

Data Processamento
17/02/2020

Uso do Banco Carteira
RG

Espécie
R$

Qtd Moeda Parcela/Ano
3/2019

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário):

49548 - CRISTIANE PEREIRA DIASPagador

RUA DR RUDY THOMAS, Nº 343 - SAO BRAZ  - JOAÇABA(SC)(89600000)

CPF: 048.697.419-70Pagador 49548 - CRISTIANE PEREIRA DIAS -

RUA DR RUDY THOMAS, Nº 343 - SAO BRAZ  -
JOAÇABA(SC)(89600000)

PARCELAMENTO 2019

Agência / Beneficiário
418-9/507336-7

Nº do Documento
6574715

Parcela/Ano
3/2019

Vencimento

1354078
(=) Valor Cobrado

Recibo do Pagador
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*** NÃO RECEBER APÓS O VENCIMENTO ***

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Parcelamento

HABIT/2006: 21149988

FUNDO MUNICIPAL DE HABITAÇÃO
DE INTERESSE SOCIAL

104 104

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

Após  três  parcelas  vencidas,  este  parcelamento  será  cancelado,  ocorrendo
cobrança  judicial  (LCM  Nº  31/1997,  Artigo  Nº  223  §3).

Vencimento

Agência / Beneficiário

Nosso Número

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

(+) Correção Monetária

(+)  Mora / Juros

(+)  Mora / Multa

(=) Valor Cobrado


