“SICOOB

Beneficiario Vencimento Vaor do Documento
EXTREMA COR LTDA - ME 24.323.575/0001-03 07/03/2019 839,99
JOAO MENDES 227 A (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deductes
EXTREMA - MG 37640-000
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emisséo (=) Vaor cobrado
Ap6s Venc. mora 0,07%ad/multa 0,33% 07/03/2019
Né&o conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficiario

) . 3169/813176
Protesto no 5° dia apds vencimento Nosso NUmero

175-0

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
POUSADA E SO SAUDE MELHOR LTDA 155
Endereco
RUA DAS ACACIAS 510
Bairro/ Distrito
VILA RICA
Municipio UF CEP
EXTREMA MG 37640-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou r Autenticacio mecénica - Recibo do pagador ]
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacéo s6 tera

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

«'SICOOB
| 756 | 75691.31696 01081.317602 00017.500018 2 78210000083999

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 07/03/2019
Beneficiario Cooperativa contratante/CAd. Beneficiario
EXTREMA COR LTDA - ME 24.323.575/0001-03 3169/813176
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Dataprocessamento | Nosso nimero

07/03/2019 155 FAT N 07/03/2019 175-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 839,99

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiéario) (-) Desconto / Abatimento

Apés Venc. mora 0,07%ad/multa 0,33%
N&o conceder desconto.

(-) Outras dedugdes
Protesto no 5° dia apds vencimento

(+) Mora/ Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3169 SICOOB CREDIVASS

Pagador (+) Outros acréscimos
POUSADA E SO SAUDE MELHOR LTDA 17.114.222/0001-38
RUA DAS ACACIAS 510
VILA RICA (=) Vaor cobrado
EXTREMA - MG 37640-000

Sacador / Avalista EXTREMA COR LTDA M.E. 24.323.575/0001-03




