Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
COMERCIAL J SANTOS FRIOS E LATICINIOS LTDA 3210/903183 .
( ) Mudou-se ( ) Ausente () Néo existe No

Pagador Nosso Nimero
UNIMED DE BOTUCATU-COOPERATIVA DE TRABAL 0009342-9 ( ) Recusado ( ) Néo procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Data do Processamento Numero do Documento Espécie | Valor do Documento

12/06/2019 16/05/2019 9342 R$ 100,10 ( ) Desconhecido () Falecido () Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Demonstrativo
Cliente : 16242-UNIMED DE BOTUCATU(HOSPITAL) - Titulo: 102273 R$100,10

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avallista Vencimento
COMERCIAL J SANTOS FRIOS E LATICINIOS LTDA 00.308.823/0001-89 12/06/2019
Enderecgo Beneficiario

Rua Newton Prado, 158 - CENTRO - Botucatu/SP 18603330

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0009342-9 1/01 R$ 3210/903183
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
15/05/2019 9342 DM Nao 16/05/2019 100,10
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (- ) Desconto / Abatimento

EM CASO DE EXECUGAO JUDICIAL DO TITULO, A ESCOLHA DO FORO CABERA AO BENEFICIARIO.
Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,20 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/06/2019

Cobrar Multa de R$ 2,00 a partir 13/06/2019

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado
Cliente : 16242-UNIMED DE BOTUCATU(HOSPITAL) - Titulo: 102273 R$100,10

Pagador: UNIMED DE BOTUCATU-COOPERATIVA DE TRABAL CPF/CNPJ: 45425899000475
Endereco: PRACA PRACA IZABEL FRANCO DE ARRUDA, 138 -

CENTRO

18602111 - BOTUCATU / SP
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Caodigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticacdo Mecanica

Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

*SICOOB

756-0 ‘ 75691.32108 01090.318302 00934.290016 1 79180000010010

Local de pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente nas agencias do SICOOB 12/06/2019

Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
COMERCIAL J SANTOS FRIOS E LATICINIOS LTDA 00.308.823/0001-89 3210/903183

Enderego Beneficiario

Rua Newton Prado, 158 - CENTRO - Botucatu/SP 18603330

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/05/2019 9342 DM N 16/05/2019 0009342-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
1/01 R$ 100,10
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (- ) Desconto / Abatimento

EM CASO DE EXECUGAO JUDICIAL DO TITULO, A ESCOLHA DO FORO CABERA AO BENEFICIARIO.
Protestar em 10 dias corridos apds o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,20 por dia de atraso para pagamento a partir de 13/06/2019

Cobrar Multa de R$ 2,00 a partir 13/06/2019

(+) Mora/ Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:  UNIMED DE BOTUCATU-COOPERATIVA DE TRABAL CPF/CNPJ:  45425899000475
Endereco:  PRACA PRAGCA IZABEL FRANCO DE ARRUDA, 138 -

CENTRO

18602111 - BOTUCATU / SP
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ Cadigo de Baixa
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