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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: ©540-1 CONTA: 56.782-5

74891124046726542602206914491052711710000106630
BENEFICIARIO:

DM RECUPERACAO DE CREDITOS LTD
NOME FANTASIA:

DM RECUPERACAO DE CREDITOS LTD
CNPJ: 34.497.731/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

DM RECUPERACAO DE CREDITOS LTD
CNP]: 34.407.731/0001-78

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SANTA
CNP]: 83.389.551/0001-16

NR. DOCUMENTO 80.708
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.066,30
VALOR COBRADO 1.066,30
NR.AUTENTICACAO 5.7EB.FAF.A6D.EAC.7B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



BENEFICIARIO:

DM RECUPERACAO DE CREDITOS LTDA (CNPJ: 34.407.731/0001-78)

DR. JOAO COLIM 1285, AMERICA
JOINVILLE/SC — 89.204-001

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Pagador Data de Vencimento Valor Cobrade
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL (CNPJ: 83.389.551/0001-16) | 12/08/2025

Carteira Espécie Doc. N do Documento Data Processamento Valor do Documento
01 DS 264/12193 11/09/2024 RS 1.066,30
Agéncia / Codigo do Beneficidrio Nosso Nimero Autenticagio Mechmes
2602.06.91449-0 24/067265-4

k ....................................................................

7% Sicredi

|748-X| 74891.12404 67265.426022 06914.491052 7 11710000106630

Local do Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA.

Vencimento

12/08/2025

Beneficiario

DM RECUPERACAO DE CREDITOS LTDA (CNPJ: 34.407.731/0001-78)

Agéncia / Codigo do Beneficiario
2602.06.91449-0

01

RS

Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
11/09/2024 264/12193 DS N 11/09/2024 24/067265-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ 1.066,30

Informacdes de responsabilidade do beneficidrio

ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - 00802002000102

PAGAMENTO PARCIAL (=) Outras Dedugies
(+) Juros / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador

(-) Desconto / Abatimento

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL (CNPJ: 83.389.551/0001-16)
RUA JACOB MOMM , CENTRO
PETROLANDIA/SC — 88.430-000

Cadigo de Baixa

L AT

Autenticagdo Mecinica  FICHA DE COMPENSACAQO
L



