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Local de PagamentoPagável em Qualquer Banco Até o Vencimento, Após Somente no Banco Santander Vencimento 07/01/2022
CedenteHospital São José Agência/Código 3599/13000549-2Data Documento30/11/2021 Nº do Documento110942 Espécie Doc. DM Aceite Data do Processamento13/12/2021 Nosso Número 000000947519-2Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 229,24
JUROS DE MORA POR DIA ATRASO:3,57MULTA FIXA APÓS O VENCIMENTO: 2 %
Sujeito a protesto.

(-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Deduções
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

N
R$CSR

Sacado
Instituição Adventista Sul Brasileira de Saúde  - 15.116.763/0004-12Júlia da Costa, nº 1447, Bigorrilho - 80.730-070 - Curitiba - PR
Sacador/Avalista Autenticação Mecânica Ficha de Compensação


