Instrugdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

& Santander

033-7

Recibo do Pagador

03399.26099 41000.000004 42968.401010 6 94170000006817

Beneficiario
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLO / GETNET
CNP): 78.738.101/0001-51

RUA IRMA FLAVIA BORLET, HAUER, CURITIBA, PR. CEP: 81630170

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

2189 /002609410

Espécie

R$

Quantidade | Carteira / Nosso nimero

0000000429684

Ndmero do documento
000000000000000

CPF/CNP)
78.738.101/0001-51

Vencimento
20/07/2023

Valor documento
R$ 68,17

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora

/ Multa (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
JANE MACEDO DE SOUSA - 013.959.583-00

18079684 - Sorocaba - SP

Rua Indalecio Simoes Pires 279 - Jardim Santa Madre Paulina

Instrucdes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

& Santander

033-7

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

03399.26099 41000.000004 42968.401010 6 94170000006817

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no Banco Santander 20/07/2023
Beneficiario Agéncia / Cédigo beneficiario
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLO / GETNET
CNPJ: 78.738.101/0001-51
RUA IRMA FLAVIA BORLET, HAUER, CURITIBA, PR. CEP: 81630170 2189 / 002609410
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data Carteira / Nosso nimero
processamento

19/07/2023 000000000000000 DM N 19/07/2023 0000000429684
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

101 R$ R$ 68,17

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
JANE MACEDO DE SOUSA - 013.959.583-00

18079684 - Sorocaba - SP

Rua Indalecio Simoes Pires 279 - Jardim Santa Madre Paulina

Céd. baixa

Sacador / Avalista

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacgéio



