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Sacado: TCHARLES DOS SANTOS Contrato: 006135
Endereco: SANTIAGO 38 CASA CEP: 93537-360
Municipio NOVO HAMBURGO - RS

CNPJ/CPFE:- 000026.919.710-90
EATURA N° VENCIMENTO VAIOR

40954

EMISSAO 20/10/2024 R$ 27.60
09/10/2024

MENSALIDADE 27.60

OBSERV ACOES: Ref. Nota Fiscal 4681

O paoamento deste boleto ndo auita débitos anteriores.
Caso ia' tenha paao este boleto. nor favor. desconsidere a mensaaem.

Autenticacdo Mecanica - Recibo do Sacado

Nosso NUmero:24/234112-7
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Local de Pagamento Vencimento
PAGAVFEI PREFERENCIAIMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI 20/10/2024
Cedente CNPJ: 72.120.124/0001-11 Agéncia / Cédigo Cedente
UNIODONTO RS FEDERACAO 0116.12.00391
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

09/10/2024 40954 DM N 09/10/2024 24/234112-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1 RS f 27.60
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente.) (-) Desconto / Abatimento
MORA POR DIA POR ATRASO - R$ 0,01
APOSVENCIMENTO COBRARMULTA DE R$ 0,55 (+)Mora /Multa
EJUROSDE 1% AO MES
(=) Valor Cobrado

SacadoTCHARLES DOS SANTOS CPF/CNPJ
SANTIAGO 38 CASA CPF:000026.919.710-90
93537-360 NOVO HAMBURGO RS Cédigo de Baixa
Sacador/Avalista: 24/234112-7
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