Recibo do Pagador

v <IGTE | 748-X| 74891.12222 01958.802306 32559.031003 3 88920000002600
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiério Espécie | Quantidade Nosso nimero
ACIEX ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE 0230.32.55903 R$ 22/201958-8
EXTREMA

RUA JOAO MENDES, 165 SALA: 01; - CENTRO - CEP:
37640-000 - Extrema - MG

NUmero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

13 19.083.823/0001-56 10/02/2022 26,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ELOLIFE GESTAO DE SAUDE E BENEFICIOS INTEGRADOS LTDA - 21.523.037/0001-74

Rua das Acacias, 777 - Vila Rica

Extrema - MG - CEP: 37640-000

Demonstrativo Autenticacdo mecanica
ACIEX ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE EXTREMA - 19.083.823/0001-56

RUA JOAO MENDES , 165 SALA: 01; - CEP: 37640-000 - CENTRO - Extrema - MG

Refere-se ao documento 13.

Corte na linha pontilhada

\‘ 1
-, =
AN | 748-X]| 74891.12222 01958.802306 32559.031003 3 88920000002600
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUI(;I:\O FINANCEIRA 10/02/2022
Beneficiario Agéncia/Cddigo do Beneficiario
ACIEX ASSOCIACAO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE EXTREMA - 19.083.823/0001-56 0230.32.55903
RUA JOAO MENDES, 165 SALA: 01; - CENTRO - CEP: 37640-000 - Extrema - MG
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
02/02/2022 13 DSI N 02/02/2022 22/201958-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
A R$ 26,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
ELOLIFE GESTAO DE SAUDE E BENEFICIOS INTEGRADOS LTDA - 21.523.037/0001-74
Rua das Acacias, 777 - Vila Rica
Extrema - MG - CEP: 37640-000 Cod. baixa

Pagador/Avalista Autenticacdo mecénica - Fich
Corte na linha pontilhada



