vYSICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0001-90 20/11/2023 135,37
CHANCELER HORACIO LAFFER - 116 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO

Telémaco Borba - PR 84261-350
Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Valor cobrado

Ap6s 21/11/2023 juros de 0,03%/dia. 06/11/2023

Ap6s 30/11/2023 multa de 2%. Coop Contr/Cdd. Beneficiério
N&o conceder desconto. 4374/93203
Protesto no 10° dia util ap6s Venc. Nosso NUimero

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

6127-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 8679

Endereco
ALAMEDA JULIA DA COSTA

Bairro / Distrito
BIGORRILHO

Municipio UF CEP
CURITIBA PR 80730-070

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou Autenticacdo mecdnica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n. do banco Esta quitac&o so tera validade

apods o pagamento do cheque pelo banco pagador.

S|COOB | 756 | 75691.43741 01009.320308 00612.700013 5 95400000013537

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 20/11/2023
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0001-90 4374/93203
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso nimero

06/11/2023 8679 DM N 06/11/2023 6127-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 135,37

Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) . (-) Desconto / Abatimento

Apés 21/11/2023 juros de 0,03%/dia.
Apds 30/11/2023 multa de 2%.

N&o conceder desconto.
Protesto no 10° dia util ap6s Venc.

(-) Outras deducgbes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4374 SICOOB ALIANCA

Pagador (+) Outros acréscimos
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
ALAMEDA JULIA DA COSTA
BIGORRILHO (=) Valor cobrado
CURITIBA - PR 80730-070

Beneficiario final HOSPITAL MOURA LTDA 80.618.226/0001-90
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