DO

@ SOMPO - RUA CUBATAQ, 320 - PARAISO
SEGUROS SAQ PAULO-SP
CEP 04013-001
033-7 RECIBO DO SACADO
LOCAL T PAGAMERIO PARCELAPLANG VINCIMENTO
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 02 23/12/2020
RFCLBIDBOR AGECTACONIGO RECENEDOR
SOMPO SEGUROS 5.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80 0001/8073317
DATA DO DOCUMINT RULMFRO DO DACUMENTO ESPECHF 1X} DOCUMINTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NURER(H
09/12/2020 100045952917 SEGURO N 09/12/2020 0031085885
PARCELAPLANG CARTEIRA ESPLCIC DA MOCDA QUANTIDADE VALOR 1~} VALOR DO DOSUMENTO
02 COB RS RS 890,29
I s { Texlo de resy bilidade Ju reechedar) 4-1 DESCONTOABATIMENTO
VALOR EXPRESSO EM REAL RS 0,00
APA“S O VENCIMENTO ACRESCER JURDS DE MORA DE 1% A~ RS 0.30 POR DIA E MULTA DE 3%, .
O PAGAMENTO PO BOLETO SO PODFRA SER EFETUADD APOS 28 HORAS DA FMISSAQ RFSTE BOCLMENTO, [+ OUTRAS DEDUCOES
DAVIDAS, SUGESTAES OU RECLAMAAZA-LS. CONTATAR SAC SEGUROS 0300 771 9719 OU SAASDE 0500 711 9749,
O RECEBINMENTO DESTA PARCELA NAO ISENTA DEBITOS ANTERIORES,
IDENTIFICACAG DA PARCELA: Y 180069420900000000003 18 MORAMLLTA
RS 0,00
i=) QUTRDS ACRISCINDS
SR{A) CAINA/CLIENTE, FAVOR CONFERIR O NOME DO BENEFICIARIO COM 0 DA SOMPO SEGURUS. CASO O NOME ESTEJA DIFERENTE RS 0,00
DESOMPO SEGUROS, NAf( EFETUE {3 PAGAMENTO E ENTRE EM CONTATO COM A NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO, =1 VALOR CURRATKY
RS 890.29

PAGADOR
MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA
AV PACAEMBU S/N

CEP: 01.234-001 - SAD PAULO-SP

CPF/CNPJ: 13.393.283/0001-20

Cadigo Buira
——

Corte aquix
JE e U PRRI (4 -0 LS

VIA DO BANCO

033-7

'03399.80732.311700.003101 85885 201015 1'34780000089029. .

T AT TN

=T =T LOTAL DE PAGAMENTO PARCELA PLANG VENCIMENTO
ATE O VENCIMENTO, PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 02 23/12/2020
RECEREDOR AGENCIA COTIGO RECERENUR
SOMPO SEGUROS §.A. - CNPJ: 61.383.493/0001-80 0001/8073317
EEVTA DO BOCUMENTU NUMERO DO ERHL MEN IO FSPRECIF 10 DUCUNMENTO ACEIFE DATA PROCESSAMENIO NOSSO NUMIERG
09/12/2020 100045992917 SEGURO N 09/12/2020 0031085885
PARCESN ATIAND CARTLIRA FSPEC I DA MOIDA QDLANTIDADE VALUR =V ALUR DU DU UAMIN Y
02 COB RS RS 890,29
I (Texto do bilidade do recebedor) (- DESCONTO ABATINENTO
VALOR EXIRESSO EM REAL RS 0,00
APA"S O VENCIMENTO ACRTSCER JUROS DF, MORA DE 1% AM.- RS 4.30 POR DIA . MULTA D 2%. ) QUTRAS PENLCOTS
O PAGAMENTO DO BULETU S0 PODERA SER EFETUADO APDS 48 HORAS DA EMISSAO DESTE DUCUMENTO.
DAIVIDAS, SUGESTA-ES OU RECLAMAAZAES. CONTATAR SAC SEGUROS 0800 771 9719 OU SAAIDE 0800 771 974,
0 RECERIMENTO DESTA PARCELA NAD ISENT A DERITOS ANTERIDRES. T
INENTIFICACAG DA PARCELA: Y IR006%4 20900000060002 @ 1MORAMLLTA
RS 0,010
I YOUTRES ACHESCIAOS
SREA) CAINA/CLIENTE, FAVOR CONFERIR O NOME DO BENEFICIARIO COM O DA SOMPO SEGUROS. CASO € NOME ESTEJA DIFERENTE RS 0,00
DE SOMPO SEGUROS, NA O FFETUF, O PAGAMENTO E ENTRE EM CONTATO COM A NOSSA CENTRAL BE ATENDIMENTO. (-3 VALOR CONRARO
RS 890,29
PAGANOR
MEDICINA HIPERBARICA PACAEMBU LTDA CPF/CNPJ: 13.393.283/0001-20
AV PACAEMBU SN
CEP: 01.234-001 - SAQ PAULOQ-SP
Cadien Baivng
Autenireacas Mycanicd - ek &c Compensaay
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PRI b R e

ITAU UNIBANCD S/

PAGAKENTD TITULOS C/ CHEQUE ITAU
NUMERO DO BANCO: 833 . - .7

IDENTIFICACAC DA ORERACAD -
VALOR DO DOCUMENTO: R$898,20
VALOR DOS ENCARGOS: R$G,00
VALOR DO DESCONTO: R$%,00

VALOR TOTAL PAGO: R$890,28

DATA DO VENCIMENTD: 23/12/2820

CODIGO DE BARRAS:

8339900732 31700683101 85885201013 1
84788000089829

INSTITUICAD EMISSORA:

BANCO SANTAMDER BANESPA S.A

NOME BENEFICIARIO:

S0HPO SEGUROS 5,4

RAZAD SOCIAL BENEFICIARID:
S0MPO_SEGURDS S.A

_NPJ/CPF BENEFICIARIO: 61,383,493/0001-80
NOME PAGADOR

{EDICINA

NPJ/CPF PAGADOR: 13,393,283/0001-20
{DKE PAGADOR FINAL:

PO SEGURDS S.A

YACAMENTO REALTZADO EM ESPECIE: N&O

{EI0 OE PAGAMENTO UTILIZADO - CHEQUE ITAU
IGENCIA CONTA: 2944, 13976-1

{UMERD DO CHEQUE: 084174

JTRL 8088 5671337

------------------ AUTENTICACAD- ——n==-==--nnnm
1227 3CFFCB420C7 26F BE7BGARBAERIN44REBEFSA

880 294483280 211220 898,290 TITCHR




