Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
D. C. S. P. DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA 2297-0/0124246-6 .
( ) Mudou-se () Ausente () Néo existe No

Pagador Nosso Nimero
FARMAHESKI DROGARIA LTDA 09/00002006203-P ( ) Recusado ( ) Néo procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Data do Processamento Numero do Documento Espécie | Valor do Documento

19/08/2020 19/08/2020 2006203 R$ 450,84 ( ) Desconhecido () Falecido () Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Demonstrativo
Cliente : 6774-DROGARIA DROGAMIL - Titulo: 6003 R$450,84

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
D. C. S. P. DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA 01.183.941/0001-70 19/08/2020
Enderecgo Beneficiario

Rua Joédo de Souza Coelho, 215 - Parque Via Norte - CAMPINAS/SP 13065703

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
09/00002006203-P 09 R$ 2297-0/0124246-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
22/07/2020 2006203 DM Nao 19/08/2020 450,84
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (- ) Desconto / Abatimento

0,00

Protestar em 0 dias corridos ap6s o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,60 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/08/2020
Cobrar Multa de R$ 13,53 a partir 20/08/2020

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado
Cliente : 6774-DROGARIA DROGAMIL - Titulo: 6003 R$450,84

Pagador: FARMAHESKI DROGARIA LTDA CPF/CNPJ: 00367457000139
Enderego: RUA TREZE DE JUNHO, 20 - FARMACUAS
SANTO ANTONIO

13290000 - LOUVEIRA / SP
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Cdédigo de Baixa

Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticagédo Mecanica
Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Bradesco

237-2 ‘ 23792.29707 90000.200627 03012.424606 5 83520000045084

Local de pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente nas agencias do Bradesco 19/08/2020

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario

D. C. S. P. DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS LTDA 01.183.941/0001-70 2297-0/0124246-6

Enderego Beneficiario

Rua Joé&o de Souza Coelho, 215 - Parque Via Norte - CAMPINAS/SP 13065703

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/07/2020 2006203 DM N 19/08/2020 09/00002006203-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 450,84
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (- ) Desconto / Abatimento

0,00

Protestar em 0 dias corridos ap6s o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,60 por dia de atraso para pagamento a partir de 20/08/2020
Cobrar Multa de R$ 13,53 a partir 20/08/2020

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador.  FARMAHESKI DROGARIA LTDA CPF/CNPJ: 00367457000139
Endereco:  RUA TREZE DE JUNHO, 20 - FARMACUA5

SANTO ANTONIO

13290000 - LOUVEIRA/ SP

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ
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Caédigo de Baixa




