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UNIODONTO-RS FEDERAGCAO DAS UNIODONTOS DO RS LTDA

Porto Alegre:

Rua Quintino Bandeira, 64 - 1° andar - Ed. Sampaio - CEP: 90220-050 Tel: (51) 3225-7671

E-mail: uniodontors@uniodonto-rs.com.br
CNPJ: 72.120.124/0001-11 - Regida pela lei 5764-71

ANS-N° 30.542-1

Sacado: MARIA CRISTINA RODRIGUES ME
Endereco RUA OIAPOQUE, 110
Municipic NOVO HAMBURGO - RS
CNPJ/CPF 35.139.677/0001-90

Contrato 000394

CEP 93332-390

EATURA N° VENCIMENTO VAL OR
41145
EMISSAO 10/11/2024 R$ 226.03
01/11/2024
MENSALIDADE 226.03

OBSERVACOES: Ref. Nota Fiscal 4861

O pacamento deste boleto ndo auita débitos anteriores.

Caso ia tenha paoo este boleto. nor favor. desconsidere a mensaoem.

Nosso NUmero: 24/234258-1

Autenticacdo Mecanica - Recibo do Sacado

;Té Sicredi 748-X

74891.12420 34258.101160 12003.911042 6 98960000022603

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Vencimento

10/11/2024

Cedente CNPJ: 72.120.124/0001-11
UNIODONTO FEDERACAO - RS

Agéncia / Cédigo Cedente

0116.12.00391

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/11/2024 41145 DM N 01/11/2024 24/234258-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1 R$ f 226.03

Instrugdes (Todas as informag6es deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.)

MORA POR DIA POR ATRASO - R$ 0,08
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,52
E JUROS DE 1% AO MES

(- ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: MARIA CRISTINA RODRIGUES ME
RUA OIAPOOUE. 110
93332-390 NOVO HAMBURGO RS
Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ
CNPJ: 35.139.677/0001-90

Cadigo de Baixa

24/234258-1

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao



