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RISCCS DAS OPERACCES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ

NAO INCIDENCIA DO ICMS, CCNFORME SUMULA 573 DO STF E CONSULTA COPAT N 04/2012
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: ©548-1 CONTA: 56.782-5

©01900002902345a38005150848371761184 70008030000
BENEFICIARIO:

OXIGENIO JOACABA COM DE GASES

NOME FANTASIA:

OXIGENIO JOACABA COM. DE GASES ATMO

CNP): 87.174.735/6201-80

PAGADOR : '

6958 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE D

CNP3: 28.780.530/0@37-72

NR. DOCUMENTO 50.603
NOSSO NUMERO 28450380015884837
CONVENID 82845638
DATA DE VENCIMENTO 1e/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 086/85/2025
VALOR DO DOCUMENTO 308,80
JUROS/MULTA 8,59
VALOR COBRADO 308,59
NR.AUTENTICACAQ 9.B81A.4D9.7E8.£54 . 1AE

Central de Atendimento BE

4084 8081 Capitais e regices metrcpolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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BRASIL Comprovante de Entrega
Beneficiario NP Agéncia/Codiga Beneficidrio
1 2103-2 / 605133-2
EMOXIEE_NIO JOACABA COM. DE GASES ATM. E P. SAUDE _ 07.174.735/0001-80 Motivos da nio enrega (par uso da empresa entregadora)
ereco
UA ARMINDO RAIMUNDO HEBE! 415 - R = - 89600-000 - SC
Pagador Nasso Nimero/ i )Mudou-se { ) Ausente { )Ndo exiale n° indicado
6950 - INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DES. ENS. ASSIST.SOCIAL E SAUL 23450380015084837 )
. pMecuzads { |MNloprocurads () Enderegn moulficenic
Vencimento N® do Dncumento Espicie Valor Cobrado
10/04/2025 012216-01 oM RS 200,00 | jDesconhende | ) Falacido ¢ ) Cutegs (anofgr to verza)
Recebilemos) o bioguete/Tiule Data Asginalura Data do Processamento | Data Entregador
com as caracleristicas acima 25/83/2025
R JAGOB MOMM, -CNPJ: 28.7_00.530!0037-72 !
88430-000 CENTRO PETROLANDIA SC
BANCO DO .
BRASIL | 001-9 I Recibo do Pagador
Venci i
L XAORIER auALGUER BANCO. encimento 1010472025
Beneficidrio . CNPJ Agencia/Codigo do Beneficiario
OXIGENIO JOACABA COM. DE GASES ATM. E P, SAUDE LTDA 97.174.735/0001-80 2103.2 / 6051332
Enderego
RUA ARMINDO RAIMUNDO HEBERLE. 415 - BAIRRO VILA REMOR - JOACABA - 89600-00¢ - SC
Data de Emigsan Numero do Decumento Lspéce Doc. Agaite Data do Processamento | Nosso Numera
25/03/2025 012216-01 LM N 25103/2025 28450380015084837
Uso da Banco Carterra Espécie Quantidade Valor { = } Valor do Documento
i7 309,00
Instrugdes {Texlo de resgonsatildade do beneficidrio. Qualkquer divida sobra egse belato, contale o baneficiario) { - ) Desconto/Abatimentg

Cobyar mults de RS 6 C0 apds o vencimenio
Cobrar juros de 1°5 a0 Mes para pagamento a partir de 11/04/2025
Apds 0 venciments sujeito a inclusio SPCSERASA

{ - ) Outras Dedugdas

{ + ) Mora/Muitalduras

{ + ) Outros Acréscimos

{ =y Valer Cobrado
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R JACOE MOMM,
88430-000 CENTRO PETROLANDIA SC

Este recbo somente lera validade com auteriicagas mesanica ov acomporhado do
recibo de pagamento emitido peio Banco,

Recebimento através do chague n? do banco

Esta quitagio 50 tera vakdade apds pagamenio do cheque pelo Banco sacade
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BRASIL
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Autenticagac Mecdn.ca

76 1 10470000030000
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Beneficiario CNPJ Agércia/Codinn dn Reneficiisin
OXIGENIO JOACABA COM, DE GASES ATM. EP. SAUDE LTDA £7,174.735/0001-80 2103-2 7 609133-2
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{ + } MeraMutalJuros

Cobrar mulla de R$ 6,30 apds o vencimento
Cobrar juros de 1% ao Mas para pagamento a paitir de 11/04/2025
Apas o vencimarto sujeito a inclusiio SPCISERASA
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