Fatura de Servigos

Nacional
Pagador: CAMILA BARBOSA DE OLIVEIRA Céd. 1 Lotag&o: Ne° Contrato: 180941
CNPJ:  019.882.405-06 Inscri¢éo Estadual:
Endereco R RUA ANDRELINO MANOEL DE SANTANA, 119
Bairro: IGUAPE Municipio: ILHEUS UF:BA CEP 45658-310
Numero Fatura NUmero RPS Data Emissédo Competéncia Vencimento
18.287.822 17462939 25/10/2024 Novembro/2024 20/11/2024
Descrigéo do Servigo Valor R$
Mensal i dade 716, 27
TOTAL 716, 27

Tributo incluso no produto de 1,6625% que perfaz o valor bruto na fatura de R$ 11,91-Lei Federal n°12.741/12

Mensagem

Fatura de servigos contratuais. Este documento somente é valido conp recibo, apdés a devida quitacgéo.

Esta nmensagemrefere-se a conversdo do seu ninero de RPS (Recibo Provisério de Servigos) em Nota Fiscal Eletronica, para visualiza-la, acesse o portal

Retengdes Tributérias na Fonte: NAO SE APLICA

: http://ww. prefeitura.sp.gov. br

ANS -n° 339679

UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL - CNPJ: 02.812.468/0001-06
R FREI CANECA, 1355 - ANDAR 8 CEP 01307-003 S&o Paulo SP

www.centralnacionalunimed.com.br
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BANCO DAYCOVAL

| 707 - 2 |

70790.00118 21181.206901 04458.510288 8 99060000071627

Local do Pagamento Parcela /encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/11/2024
Beneficiario

UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL - CNPJ: 02.812.468/0001-06

Agéncia\Codigo do Beneficiario

00019/015082875
Data do Documento N° Documento Espécie do Documento Aceite Data de Emissédo Nosso Numero
25/10/2024 101362182 DS N 25/10/2024 445851028
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
121 R$ 716,27
Instrugdes:  Texto de responsabilidade do cedente () Desconto / Abatimento
Apo6s vencimento multa de R$ 14,33 e encargos diarios de R$ 0,236. . 0.00
(-) Outras Deducdes
N&o receber com desconto/abatimento
O pagamento deste, ndo quita débitos anteriores. () Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
0,00

Pagador

(=) Valor Cobrado

CAMILA BARBOSA DE OLIVEIRA

R RUA ANDRELINO MANOEL DE SANTANA, 119
IGUAPE - ILHEUS - BA CEP 45658-310

Sacador / Avalista UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL - CNPJ: 02.812.468/0001-06

019.882.405-06

Autenticacdo Mecénica / Ficha de Compensagéo
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INTERPRINT LTDA

NOME
CAMILA BARBOSA DE OLIVEIRA

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
|864765991 SSP BA l
CPF DATA NASCIMENTO
l019 .882. 405—06" 13/01/1987‘

FILIACAO
CARLOS BARBOSA SANTOS

IRIS ANETE SOUZA DE

OLIVEIRA
. E - CAT. HAB.

N REGISTRO VALIDADE 12 HABILITAGAO

l 05015133465 " 19/08/2031 “ 17/08/2010 ‘

OBSERVACOES

PERMISSAO
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ASSINATURA DO PORTADOR
LOCAL DATA EMISSAO
ILHEUS, BA ' 27/08/2021 l
(Yode)

Rodrigo Pimentel de Souza Lima 65370763667
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