| 756-0 |

Comprovante de entrega

Beneficiario Ageéncia/Codigo Beneficiario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
JULIANO DE MATOS RASTELLI EIRELI 3169/105487-2 o o
Pagador Nosso Numero O Mudou-se [ Ausente [ Nao existe N° indicado
POUSADA SPA SAUDE MELHOR ME 0173991-8 [ Nao Procurado [] Recusado Od Endereco insuficiente
Ve5%78%7201 9 N°do D;(;Jéngn?t(; Especie Valor do Eéoaljgamo |:| Desconhecido |:| Falecido |:| Outros (anotar no verso)
Recebi(emos) o boletortitulo Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas

Local de pagamento:

Data de processamento
Pagavel Preferencialmente nas Agencias SICOOB

RECIBO DO SACADO

-
SICOOB |756-0| 75691.31696 01105.487209 17399.180011 5 78340000008000

Local de pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente nas Agencias SICOOB 20/03/2019
Beneficiario CPF /CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
JULIANO DE MATOS RASTELLI EIRELI 03.043.450/0001-50 3169/105487-2
Enderego do Beneficiario Nosso nimero
Praga Francisco Bueno Brandao 23, Centro - Ouro Fino/MG 0173991-8
Data do documento N° do documento Espécie Doc. Aceite Data de processamento (=) Valor do titulo

13/11/2018 729677 DM N 13/11/2018 80,00
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade I Valor (-) Desconto

1 R$ X

Instrugdes (texto de reponsabilidade do Beneficiario) () Outras dedugGes / Abatimentos

Receber ate a data do vencimento Receber fatura com desconto de R$:05,00 ate a data de vencimento | (*)Mora/Multa/Juros
'ORIGINAL".

N&o receber apds 7 dias do vencimento Original. (+) Outros acréscimos
Vencimento Original: 20/03/2019.

Cobrar multa de 3% ap6s o vencimento . (=) Valor cobrado
Pagador

POUSADA SPA SAUDE MELHOR ME - CPF/CNPJ: 17.114.222/0001-38
RUA DAS ACACIAS,510,

37640000 VILA RICA - Extrema - MG
Sacador / Avalista CPF/CNPJ

Autenticagao

%.( ______________________________________________________________________
L A 4 FICHA DE COMPENSACAO
SICOOB |756-0| 75691.31696 01105.487209 17399.180011 5 78340000008000

Local de pagamento

Vencimento

Pagéavel Preferencialmente nas Agencias SICOOB 20/03/2019
Beneficiario CPF /CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
JULIANO DE MATOS RASTELLI EIRELI 03.043.450/0001-50 3169/105487-2
Enderego do Beneficiario Nosso numero
Praga Francisco Bueno Brandao 23, Centro - Ouro Fino/MG 0173991-8
Data do documento N° do documento | Espécie Doc. Aceite Data de processamento (=) Valor do documento

13/11/2018 729677 DM N 13/11/2018 80,00
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade I Valor (-) Desconto

1 R$ X

Instrugdes (texto de reponsabilidade do Beneficiario) (-) Outras dedugdes / Abatimentos

Receber ate a data do vencimento Receber fatura com desconto de R$:05,00 ate a data de vencimento | () Mora/Multa/Juros
'ORIGINAL'.

N&o receber apos 7 dias do vencimento Original. (1) Outros acréseimos
Vencimento Original: 20/03/2019.

(=) Valor cobrado

Pagador POUSADA SPA SAUDE MELHOR ME - CPF/CNPJ: 17.114.222/0001-38
RUA DAS ACACIAS,510,

37640000 VILA RICA - Extrema - MG
Sacador / Avalista CPF / CNPJ

Autenticagdo Mecanica / FICHA COMPENSAGAO



