RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. \ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.953786 65480.440000 3 90580000158073
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes (FELEies

N N ' 26/07/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
CLINICA MEDICA S L LTDA EPP CNPJ/CPF: 02.412.247/0001-40 3786/54804-4
RUA NESTOR VICTOR, 225 , 83203540 - JOAO GUALBERTO - PARANAGUA - PR
Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite Data Processamento Nosso Numero

12/07/2022 FS N 12/07/2022 157 / 00000009
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.580,73

Instrug¢des de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

servigos medicos

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INSTITUICAO ADVENTISTA CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12
AL JULIA DA COSTA ,1447 , 80730070 - BIGORRILHO - CURITIBA - PR
Beneficiario final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
Banco ltad S.A. ‘ 341-7 \ 34191.57007 00000.953786 65480.440000 3 90580000158073
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo. internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 26/07/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
CLINICA MEDICA S L LTDA EPP CNPJ/CPF: 02.412.247/0001-40 3786/54804-4
RUA NESTOR VICTOR, 225 , 83203540 - JOAO GUALBERTO - PARANAGUA - PR
Data do documento Nuam. do documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Nimero
12/07/2022 FS N 12/07/2022 157 /00000009
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.580,73

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

servigos medicos

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INSTITUICAO ADVENTISTA CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12
AL JULIA DA COSTA ,1447 . 80730070 - BIGORRILHO - CURITIBA - PR
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

IR RN ERR




