133-3 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL

Vencimento

25/12/2024

Beneficiario BRUNO R VUOLO MIOTO - CNPJ: 13.428.098/0001-24
AV CEL CLEMENTINO GONGCALVES, 359, CENTRO, SANTA CRUZ DO RIO PARDO/SP 18900-340 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

1009-0/0027355-4

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/12/2024 2024 /11 DM N 09/12/2024 00000004068-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 365.00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Manut encdo de software (Sghat)

- Pagar preferencial nrente na Rede Cresol.

- Sr. Caixa, cobrar juros de nora de R$ 1,20 por dia corrido e
multa de R$ 7,30 ap6s o venci nento.

- Em caso de duavi das,

entrar emcontato con

cont at o@vxt ecnol ogi a. com br

0sco:

(-) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora/ Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

UNIPLAN VIDAS INTERMEDIACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

R MARECHAL BITTENCOURT 898 - CENTRO, SANTA CRUZ DO RIO PARDO / SP - 18900077

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
09.241.486/0003-96

Cadigo de Baixa

BVX Tecnologia

Autenticacdo Mecanica

ER&L

133'3‘ 13391.00909 90000.000407 68002.735501 1 9941000003650:!

Local de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE CRESOL

Vencimento

25/12/2024

Beneficiario BRUNO R VUOLO MIOTO - CNPJ: 13.428.098/0001-24
AV CEL CLEMENTINO GONCALVES, 359, CENTRO, SANTA CRUZ DO RIO PARDO/SP 18900-340 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiario

1009-0/0027355-4

Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
09/12/2024 2024 /11 N 09/12/2024 00000004068-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 365,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Manut engdo de software (SgMat)

- Pagar preferencial mrente na Rede Cresol.

- Sr. Caixa, cobrar juros de nora de R$ 1,20 por dia corrido e
multa de R$ 7,30 apés o venci nento.

- Em caso de duvi das,

entrar emcontato con

cont at o@vxt ecnol ogi a. com br

0sco:

(- ) Desconto

(-) Outras Deducoes / Abatimento

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

UNIPLAN VIDAS INTERMEDIACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

R MARECHAL BITTENCOURT 898 - CENTRO, SANTA CRUZ DO RIO PARDO / SP - 18900077

Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ
09.241.486/0003-96

Cadigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo



