& Boleto Pix
* R$1.831,66

Quem vai receber:
CORTINATO CORTINAS E PERSIANAS LTDA

Beneficiario

.“ I nter 33.609.954/0001-55 - CORTINATO CORTINAS E PERSIANAS LTDA
Endereco do Beneficiario

AVENIDA DEPUTADO BENEDITO MATARAZZO 5101 LOJA 12, 12242-010 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Pagador Vencimento Valor do Documento
HOSPITAL UNIMED CACAPAVA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 26/07/2024 1.831,66
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso NUumero / Céd. do Documento Autenticacdo Mecanica
00019/339004592 00019/112/9000807156-8
g Inte r 077-9 07790.00116 12097.558394 00080.715683 8 97890000183166
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 26/07/2024
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
33.609.954/0001-55 - CORTINATO CORTINAS E PERSIANAS LTDA 00019/339004592
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
24/07/2024 37246 DM NAO 24/07/2024 00019/112/9000807156-8
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
112 BRL 1.831,66

Informagdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto / Abatimento
MULTA DE 5% EM 27/07/2024.MORA DE 2% A PARTIR DE 27/07/2024.

(-) Outras Dedugdes
Data Limite para pagamento: 24/09/2024

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador HOSPITAL UNIMED CACAPAVA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO CNPJ/CPF: 48.721.401/0005-90

RODOVIA JOAPO AMARAL GURGEL S/N
PIEDADE, 12285-810 CACAPAVA/SP

Beneficiario Final CORTINATO CORTINAS E PERSIANAS LTDA

CNPJ/CPF: 33.609.954/0001-55
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