Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03217.263007 00009.355173 8 88610000036495

Beneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
ELETAN MATERIAIS ELETRICOS E SERVICOS LTDA - 16.995.565/0001-96 [POUSADA SPA SAUDE 10/01/2022
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

RUA TIRADENTES, 162 - CENTRO - 37640000 - CENTRO - EXTREMA/MG - 37640-000 - MG, - -/

Nosso Numero Carteira Espécie Moeda |Quantidade Moeda (x) Valor Agéncia / Cédigo do Beneficiario
32172630000009355 | 17/27/27 R$ 2051-6/33484-7
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
08/12/2021 NF-e 25150 DM N 08/12/2021 364,95

Demonstrativo
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Protestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento

Cobrar juros de R$ 0,84 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/01/2022
Cobrar multa de R$ 7,29 para pagamento a partir de 11/01/2022

N&o Receber apés 30 dias

Discriminagéao

Pagador: POUSADA SPA SAUDE MELHOR LTDA ME CPF/CNPJ: 17114222000138

Endereco:  RUA DAS ACACIAS, 510 - - MORRO GRANDE - 37640000 - EXTREMA / MG

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ: Cadigo de Baixa

Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticacdo Mecanica |

Esta quitagdo so tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

........................................................... Corte aqui - > -

# BANCODOBRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 03217.263007 00009.355173 8 88610000036495

Local de pagamento Vencimento
10/01/2022

Beneficiario £l ETAN MATERIAIS ELETRICOS E SERVICOS LTDA - CNPJ/CPF 16.995.565/0001-96 | Agéncia/Cédigo do Cedente
RUA TIRADENTES,162 - CENTRO - 37640000 - CENTRO - EXTREMA/MG - 37640-000 - MG, - -/ 2051-6/33484-7
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

08/12/2021 NF-e 25150 DM N 08/12/2021 32172630000009355
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento

17/27/27 R$ 364,95

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. (-) Desconto

Protestar em 5 dias corridos ap6s o vencimento
Cobrar juros de R$ 0,84 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/01/2022 (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
Cobrar multa de R$ 7,29 para pagamento a partir de 11/01/2022
N&o Receber apés 30 dias

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  POUSADA SPA SAUDE MELHOR LTDA ME CPF/CNPJ  17114222000138
Endereco:  RUA DAS ACACIAS, 510 -
MORRO GRANDE

37640000 - EXTREMA / MG
Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Cddigo de Baixa
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