NUMERO DO PEDIDO: 55567316
Informamos que para pagamento de

Pedido de Crédito da modalidade Vaic-tiai

Vantagens:
a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrdnii

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feitz
¢) Comodidade: O pagamento do boleto pc
0 PAGAMENTO realizado até as 20 hs., ser.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancario n
em até 2 dias Uteis seguintes a data do paga
2. Devido ao fato de ndo haver compensaga
no primeiro dia 0til seguinte. Assim, a liberag
3. Para acompanhar seu pedido, acesse: htt
4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se e
S&o Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos ndo pagos serdo excluidos au

Para mais esclarecimentos, envie e-mail parz

CNPJ : 60498417000158

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.

Name do Cliente

PAGAMENTO TITULOS €/ CHEQUE ITAU
NUMERD DO BANCO: @81

TDENTIFICACAO DA OPERACAD
VALOR DO DOCUMENTO: R$378,84
VALOR DOS ENCARGOS: R$8,00
VALOR DO DESCONTO: R$0,00
VALOR TOTAL PAGO: R$378,84
DATA DO VENCIMENTO: 16/@4/2021

" CODIGO DE BARRAS:

PR190000R9 83194098004 01892444175 7/
£5920000037884

INSTITUICAD EMISSORA:
BANCO DO BRASIL SA

NOME BENEFICIARID:

SP TRANS . Loja Virtual .
RAZAOD SOCIAL BENEFICIARIO:
SAD PAULO TRANSPORTE SA _
CNPJ/CPF BENEFICIARIO: 5@,458.417!@@@1~DS
NOME PAGAPOR: - bl

medicina hiperharica pacaembu _
CNPJ/CPF PAGADOR: 13,393,283/0001-20

NOME PAGADOR FINAL:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

PAGAMENTO REALIZADO EM ESPECIE: NAU

Vale Tranportes

MELO DE PAGAMENTO UTILIZADO - CHEQUE [TAU

AGENCIA CONTA: 2944 ,13576-1
NUMERD DO CHEQUE: @@4328
CTRL @836 5671211

i —AUTENTICACAD--—--- -
0BAGD2827B6BAIA I65DIF 86 7DAIW18E BACE2984

[mea3s 294483278 890421

378,84C TITCHQ

1ara processamento.

rminais de onibus; Estagdes do Metrd e do Trem d:
lla internet. Pela internet,

a liberagao dos créditos

i e feriados serdo considerados
ata do pagamento.

ita de sua emissao.

0 158, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

RECIBO DO SACADO

: r Cobrado
medicina hiperbarica pacaembu 378,84
Agéncia / Cddigo do Cedente Nosso - T = e
1897/3194098 0001 CICLO: @9.8d,2021084341294450000044 priacBa hsEaiita
REALIZADO EM: 89/@4/2021 as 12:11:17
AGENCIA:2944 SP CHARLES MILLER
VIA CLIENTE
%2 BANCODOBRASIL I 001 I 85920000037884
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada ! :
16/04/2021
Cedenle Ageéncia / Codigo do Cedente
SAQ PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documenta Espécie Doc. Aceite Data Processamenlo Nosso Numero
08/04/2021 55567316 N 08/04/2021 0001890444
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 378,84
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto

Nao receber apds o vencimento.
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

NUMERO DO PEDIDO: 55567316

Unidade Cedente

NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES

(-) Outras Dedugdes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP

(=) Valor Cobrado
378,84

Sacado

Sacador / Avalista av pacaembu,

medicina hiperbarica pacaembu

CPF/CNPJ: 13.393.283/0001-20

01234-001 - sdo paulo SP

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

A CRA RS

FICHA DE COMPENSAGAO



1/SPTrans

Pedid




