% BancopoBrasit | 001-9 |  00190.00009 03045708033 00045.724176 6 79660000040119

Local de Pagamento ) . Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/07/2019

Cedente Ageéncia / Cédigo cedente
Conselho Federal de Farméacia /CRF-SP 4200-5/ 1840-6

Data do documento Numero do documento . Espécie Doc. Aceite Data proc Nosso nimero

25/07/2019 DP N 25/07/2019 30457080300045724-9
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1 401,19

401,19

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

PL05647811 - PARCELAMENTO

ATENGCAO:NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

O pagamento deste boleto ndo implica em quitagao dos débitos anteriores
PARCELAMENTO 05647811

| [TERCEIRO SETOR
mmo‘? [ 20 lQE

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado

STA CASA MIS TAQUARITUBA
R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO
18740-000 Taquarituba SP

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Autenticagao Mecanica

Corte na linha pontilhada

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 03045.708033 00045.724176 6 7960000040119

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

30/07/2019

Cedente

Agéncia / Cédigo cedente

Conselho Federal de Farmacia /CRF-SP 4200-5/ 1840-6

Data do documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data proc Nosso nimero

25/07/2019 DP N 25/07/2019 30457080300045724-9
Uso do Banco Carteira Moeda - Quantidade (x) Valor (=) Valor do documento

17 R$ 1 401,19

401,19

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

PL05647811 - PARCELAMENTO

ATENCAO:NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

O pagamento deste boleto ndo implica em quitagdo dos débitos anteriores
PARCELAMENTO 05647811

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Sacado

STA CASA MIS TAQUARITUBA
R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO
18740-000 Taquarituba SP

CNPJ: 45.437.175/0001-07

Sacador/Avalista

AR B

Ficha de Compensacgéao
Autenticagdo Mecanica



