stone

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 48253.861040 47836.491911 9 90470000103000

Local de Pagamento

vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancario.

Stone Instituicdo de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o

Data de Vencimento

15/07/2022

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego:
JSL DISTRIBUIDORA DE GAS LTDA

CNPJ 27.982.372/0001-
17

Agéncia/Codigo Beneficiario

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite
1 N

Data Processamento

Carteira/Nosso Numero

05/07/2022 05/07/2022 48253861044783649191
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 1.030,00

Instrucoes

O pagamento é processado em até 3 dias Uteis.
De 16/07/2022 em diante: Multa de 2,00%.
De 16/07/2022 em diante: Juros de 1,00% ao més.

Caixa: N&o aceitar pagamento via cheque e ndo receber apés o dia 25/07/2022.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Pousada Spa Saude Melhor Ltda - Me
Endereco:

Sacador/Avalista:

CNPJ: 17.114.222/0001-38

CNPJ/CPF:

‘ 197-1 ‘ 19790.00005 48253.861040 47836.491911 9 90470000103000

Local de Pagamento

vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancario.

Stone Instituicdo de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o

Data de Vencimento

15/07/2022

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Endereco:
JSL DISTRIBUIDORA DE GAS LTDA

CNPJ 27.982.372/0001-
17

Agéncia/Cadigo Beneficiario

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
05/07/2022 1 N 05/07/2022 48253861044783649191

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 1.030,00

Instrucoes

O pagamento é processado em até 3 dias Uteis.
De 16/07/2022 em diante: Multa de 2,00%.
De 16/07/2022 em diante: Juros de 1,00% ao més.

Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque e ndo receber apos o dia 25/07/2022.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Pousada Spa Saude Melhor Ltda - Me
Endereco:
Sacador/Avalista:

CNPJ: 17.114.222/0001-38

CNPJ/CPF:

Autenticacdo Mecéanica

FICHA DE COMPENSAGCAO




