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Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA MINEIRA LT 22.027.346/0001-16 2494/711345-5

Endereco do cedente UF CEP

ROOSEVELT OLIVEIRA 251 - NOSSA SENHORA A - UBERLANDIA MG 38400610 7
Data do documento N°® do documento Espécie documento Carteira | Data do ]

processamento Nosso Numero
07/04/2022 00000017524 DM 01 07/04/2022 14/100000000054953-1 7
Sacado
CPF/CNPJ

IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA 25.629.809/0001-08 ’
Enderego do sacado UF CE-p ;

BR 050 SN KM 69 70 - UMUARAMA - UBERLANDIA MG | 38402-019

Sacador/avalista CPF/CNPJ

InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

MULTA DE RS: 29,52 APOS : 25/04/

JUROS DE RS: 0,44 AO DIA S

NAO RECEBER APOS 60 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticagio Mecanidlecibo do Sacad

RS 25/04/2022 1.476,24 i i had
Recebimento através do cheque n. do Banco

Esta quitacao s tera validade apés pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIXA | 104-0 10497.11342 55100.100043 00005.495379 6 89660000147624

Local de pagamento . Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 25/04/2022
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA MINEIRA LT 22.027.346/0001-16 2494/711345-5
Data do documento N° do documento Espécie de docto. | Aceite Data do processamento Nosso Niimero
07/04/2022 00000017524 DM NAO 07/04/2022 14/100000000054953-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
01 R$ 1.476,24
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
MULTA DE R$: 29,52 APOS : 25/04/2022 X ducdes/Abatiment
JUROS DE RS 0,44 AO DIA (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
NAO RECEBER APOS 60 DIAS DO VENCIMENTO (BYMGra/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMAOS ALCANTARAE CIA LTDA CPF/CNPJ: 25.629.809/0001-08
BR 050 SN KM 69 70 - UMUARAMA g ’ 9
UBERLANDIA UF: MG CEP: 38402-01
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:
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