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Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cddigo do Cedente
ATP BRASIL COMUNICAO VISUAL LTDA 004.873.413/0001-31 1470/781192
Endereco do Beneficiario UF CEP
RUA PRES TANCREDO DE ALMEIDA NEVES 207,--LEITE SOL/CAMANDUCAIA*
MG 37650000
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento |Carteira Data do Processamento Nosso Numero
27/09/2018 1377 DM RG 27/09/2018 21000000000598959-9
Pagador CPF/CNPJ
CLUBE DE RH E DE AUTOCURA LTDA 21.523.037/0001-74
Endereco do Pagador UF CEP
RUA DAS ACACIAS,777,-MORRO GRANDE/EXTREMA MG 37640-000
Pagador/Avalista CPF/CNPJ
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE:
PROTESTAR COM 5 DIAS
Moeda Quantidade Valor Vencimento Valor do Documento Autenticacédo Mecanica - Recibo do Sacado
01/10/2018 R$ 250,00
CA , 1=L A 104-0 10497.81196 26000.200019 00059.895938 1 76640000025000
Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 01/10/2018
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
ATP BRASIL COMUNICAO VISUAL LTDA 004.873.413/0001-31 1470/781192
Data do Documento N° do Documento Espécie Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
27/09/2018 1377 DM N 27/09/2018 21000000000598959-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ R$ 250,00
TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (-) Desconto

PROTESTAR COM 5 DIAS

(-) Outras Deduc¢bes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

NOME DO PAGADOR/CPF/CNPJ/ENDERECO/CIDADE/UF/CEP:
CLUBE DE RH E DE AUTOCURA LTDA 21.523.037/0001-74

RUA DAS ACACIAS,777,-MORRO GRANDE/EXTREMA MG 37640-000
SACADOR/AVALISTA:

Ficha de Compensagéo



