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ITAÚS.A. 1341-7|
Local Pagamento Venciment

. . 15/08/202:
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTENO ITAÚ.APÓSO VENCIMENTO, SOMENTENO ITAÚ.

Nome Beneficiário Agência/Beneficiári.

SEGUROS SA DE S.A D262/5039
Data Documento Número Documento Tipo Docto Aceite Data Processamento Nosso Númer:

19/07/2024 7665830000 n 19/07/2024 03908131
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor valor Document:

112 99 4.177,71 4.177,7
Instruções (+) Outros Acréscimo

(-) Descontos / Abatiment

(-) Outras Deduçõe

(+) Mora ! Mult

 
  
RECEBIMENTOATRAVÉSDO CHEQUE Nº AutenticaçãoMecânica
DO BANCO . , .
ESTA QUITAÇÃOSÓ TERÁ VALIDADEAPÓS O PAGAMENTO
DO CHEQUE PELO BANCOSACADO

*12/20887900-E 
E memso [341-7] 34191 12200 38790 050264 25039 720005 3 98090000417771    

   
 

             
 

LocaldePagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

CNPJ rsrsr Beneficiário
BENEFIC - UNIMED SEGUROS SAUDE S.A. 04.487.255/0001-81 0262/50397-2

Data do Documento Mr do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso número
19/07/24 7665830000 DV N 22/07/24 112/20387900-5

Uso do Banco [Carteira Espécie |Quantidade pYalor

112 R$ |

Instruções de responsabilidadedo BENEFICIÁRIO.Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO (:) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ ............. 1,38 AO DIA
APOS 15/08/2024 MULTA DE ....ccccccc 83,55

e COBRANCA ESCRITURAL.
= (+) Mora/Muita
e
8
=oz
õ ;

q PAGADOR -DOIS CÓRREGOS CAMARA MUNICIPAL CNPJ/CPF- 49883564000109
3 DOM PEDRO I 455 455
r 17302-004 Jardim Amãri Dois Clrregos SP

E& BeneficiárioFinal: Códigode Baixa:o TT  


