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Demonstrativo de Cobranca

Pagador: CAMILA BARBOSA DE OLIVEIRA Céd. Beneficiario: 08650004033727006

CPF: 1988240506 Nome Empresa: CAMILA BARBOSA DE Cod. Empresa: N° Contrato: 180941
Enderego: R RUA ANDRELINO MANOEL%\/;A&%ANA, 119

Bairro: IGUAPE CEP: 45658310Municipio: ILHEUS UF: BA

UNIMED NACIONAL- CNPJ: 02.812.468/0001-06

Rua Frei Caneca, 1355 CEP 01307-003 Bela Vista - Sao Paulo - SP
Tel 32687700 Fax 32687990
www.unimednacional.coop.br

MONEY PLUS SCMEEP LTDA 274 27490.00101 90000.018144 69038.862608 3 10870000076627

Local do Pagamento Parcela Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER REDE BANCARIA, MESMO APOS VENCIMENTO. 20/05/2025
Beneficiario Agéncia/ Cdd. Cedente

UNIMED NACIONAL COOPERATIVA CENTRAL - CNPJ: 02.812.468/0001-06 0001/0388626-4
Data do Documento N° Documento Espécie do Documento |Aceite Data de Emissdo |Nosso NUumero

25/04/2025 102371819 DS N 25/04/2025 9/000001814691
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor Valor do Documento

9 R$ 766.27
InstrugGes Texto de responsabilidade do cedente (-) Desconto / Abatimento
Apds vencimento multa de R$15,33 e encargos diarios de R$0,26. _ 0.00
N&o receber com desconto/abatimento () Outras Dedugbes
O pagamento deste, ndo quita débitos anteriores () Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
0.00
(=) Valor Cobrado
Pagador CAMILA BARBOSA DE OLIVEIRA 1988240506
R RUA ANDRELINO MANOEL DE SANTANA, 119
Sacador/ Avalista IGUAPE - ILHEUS - BA CEP.: 45658310
UNIMED NACIONAL - CNPJ: 02.812.468/0001-06 v 1.7 - CNU
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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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