BENEFICIARIO : ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOL 01.468.033/0001-23

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente

002025113384300000101 APARECIDA ALVES MARTINS

Data de Vencimento

22/04/2024

750/01-86-PG

Valor Cobrado

95,40

Agéncia / Codigo do Beneficiario

Nosse Numero

Autenticagéo Mecéanica

2189-5/2622882 0000000140309
Banco
& Santander l 033-7

03399.26222 88200.000003 14030.901012 9 96940000009540

l.ocal de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

Vencimento

22/04/2024

Beneficiario

ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOL 01.468.033/0001-23

Agéncia/Cédigo Beneficiario

2189-5/2622882

MILAG

RE DOS PEIXES, 554

08474120 CONJUNTO HABITACIONAL CASTRO ALVES - SAO PAULO SP

Cadigo de Baixa

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Ntmero
12/04/2024 750/01-86-PG DS ACEITE 12/04/2024 0000000140309
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Mceda | Valor Moeda (=) Valor do Documento

RCR R$ X 95,40
Instrugdes (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) Desconto / Abatimento
PAGAR EM QUALQUER BANCO ATE O VENCTO
APOS SOMENTE NO SANTANDER OU ODONTO LIFE (-) Outras Dedugbes
APOS VENC MULTA 2% + JUROS 0,0334% AD
4007-2828 OU ADMINISTRACAO@ODONTOLIFEODONTOLOGIA.COM.BR (+) Mora / Muita
Beneficiario (+) Outros Acréscimos
ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOL 01.468.033/0001-23 _

(=} Valor Cobrado

Pagador 002025113384300000101 APARECIDA ALVES MARTINS 08836803865

Autenticacdo Mecéanica

FICHA DE COMPENSAGCAOQ




