Comprovante de Entrega

; = =
£ Uniprime| 084- 1 l 08490.03306 91003.300018 06017.619500 8 89910000070534
Beneficiario HOSPITAL MOURA LTDA - 080618226000270 IAgéncia / Cad. Beneficidrio [Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora)
AV MAL FLORIANO PEIXOTO,935,ALTO DAS OLI - TELEMACO BORBA | PR - 84266-010 0033-7/0176195-1 () Mudou-se () Ausente () Nao existe n. indicado
Pagador  INSTITUTO ADVENTSTA - CNPJ 015116763000412 0sso nimero
AL JULIA DA COSTA, 1447 - 80730-070 009/10033000106-P () Recusado () Néo procurado () Endereco insuficiente
Vencimento IN® do Documento Espécie Valor do documento
20/05/2022 3605 DM 705,34 |() Desconhecido ( ) Falecido () Outros (anotar no verso)
'ﬁecebi(emns) o bloqueta Data IAssinatura Data Entregador
Local de Pagamento Data processamento
Pagavel em qualquer instituigao financeira 20/04/2022

Recibo do Pagador

' = L]
& Uni P”me’ 084-1 | 08490.03306 91003.300018 06017.619500 8 89910000070534
Beneficidric HOSPITAL MOURA LTDA - 080618226000270 Agéncia / Cod. Beneficidrio Espécie uantidade INosso nimero
AV MAL FLORIANO PEIXOTO,935,ALTO DAS OLI - TELEMACO BORBA / PR - 84266-0100033-7/0176195-1 DM 009/10033000106-P
Numero do documento CPF / CNPJ Vencimento Valor do documento
3605 080618226000270 20/05/2022 705,34
(-) Desconto/abatimento (-) Qutras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos =) Valor cobrado

Pagador
INSTITUTO ADVENTSTA - CNPJ 015116763000412
AL JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO, CURITIBA / PR - 80730-070

Autenticagao mecanica

y s 2
£ Uniprime| 084- 1 ' 08490.03306 91003.300018 06017.619500 8 8990000070534
Local de Pagamento Vencimento
’Egével em qualquer instituicdo financeira 20/05/2022
Beneficidrio HOSPITAL MOURA LTDA - 080618226000270 Agéncia / Cadigo Beneficiario

AV MAL FLORIANO PEIXOTO,935,ALTO DAS OLI - TELEMACO BORBA / PR - 84266-010 0033-7/0176195-1
Data do Documento IN? do Documento [Espétie doc. Aceite  |Data processamento Nosso nimero

20/04/2022 3605 N 20/04/2022 009/10033000106-P
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade I\/alcr =) Valor documento

00018 003 705,34
Instrucoes (-) Desconta / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Maora / Multa
Controle participante: 10033000106

+) Outros Acréscimos

(=) Valar Cobrado

Pagador

INSTITUTO ADVENTSTA - CNPJ 0151 16763000412
AL JULIA DA COSTA, 1447 - BIGORRILHO
CURITIBA / PR - 80730-070

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacéo



