
237-2 Via EmpresaLocal de Pagamento VencimentoPagável Preferencialmente nas Agências do Bradesco 14/09/2023
Beneficiário Agência / Código do BeneficiárioHospital de Caridade de Erechim 3274/000000061824-1
Data de emissão Número Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Número30/08/2023 996192 / 550631 DS Não 30/08/2023 09/00000996192-8Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento000 09 R$ 43,00Instruções (-) Desconto

(-) Outras DeduçõesSOMENTE RECEBER ATÉ 10 DIAS APÓS VENCIMENTO.APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (+) Mora  / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude - 15.116.763/0003-31
91.330-290 - Porto Alegre - RS

Pagador / Avalista
Recebimento através do cheque número _____________________________________________________________________ Autenticação Mecânicado Banco ______________________________________________________________________________________________
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco sacado.

237-2 Ficha de Caixa
Local de Pagamento VencimentoPagável Preferencialmente nas Agências do Bradesco 14/09/2023
Beneficiário Agência / Código do BeneficiárioHospital de Caridade de Erechim 3274/000000061824-1
Data de emissão Número Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Número30/08/2023 996192 / 550631 DS Não 30/08/2023 09/00000996192-8Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento000 09 R$ 43,00Instruções (-) Desconto

(-) Outras DeduçõesSOMENTE RECEBER ATÉ 10 DIAS APÓS VENCIMENTO.APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (+) Mora  / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude - 15.116.763/0003-31Matias José Bins, nº 581, Três Figueiras - 91.330-290 - Porto Alegre - RS

237-2 23793274029000009961592006182403894730000004300 4300
Local de Pagamento VencimentoPagável Preferencialmente nas Agências do Bradesco 14/09/2023
Beneficiário Agência / Código do BeneficiárioHospital de Caridade de Erechim 89428718000197 Av Comandante Kraemer 405 99700372 3274/000000061824-1
Data de emissão Número Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Número30/08/2023 996192 / 550631 DS Não 30/08/2023 09/00000996192-8Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento000 09 R$ 43,00Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras DeduçõesSOMENTE RECEBER ATÉ 10 DIAS APÓS VENCIMENTO.APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% (+) Mora  / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude - 15.116.763/0003-31Matias José Bins, nº 581, Três Figueiras - 91.330-290 - Porto Alegre - RS
Pagador / Avalista

Autenticação Mecânica / Ficha de compensação


