Recibo do Pagador

6369/0036373-1

|341-7 | ITAU

Agéncia/Céd. Beneficiario Nosso Nimero:

109/05876753-9

Cliente: CRISTIANE VOLLU CRELIER DE MACEDO Cod. Beneficiario: 9199499200000584000014 N° Contrato: 23366
CPF/CNPJ: 085.739.967-57
Endereco: RUA VISCONDE DE MORAIS, 126 1101
Bairro: INGA Municipio: Nitero6i UF: RJ CEP:24.210-145

Numero da Fatura Data Emisséo Competéncia Vencimento

09/09/2022
9671466 Outubro/2022 01/10/2022
Descricdo do Servico Valor R$

Beneficiario Nome Tipo Benef Nome Plano
141028769 GIULIA CRELIIER DE AQUINO Titular ADVANCE 600 SEM OBSTETRICIA SE 362,59

Mensalidade Associativa - 10/2022 4,00

Mensagem

Este recibo tera validade com a autenticagdo mecéanica ou acompanhado do recibo de pagamento emitido

pelo Banco. Esta quitagao so tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo Banco sacado.

Autenticacdo Mecéanica/ Recibo do Pagador

v 38457

ANS - n° 417289

v 38457

ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS SAO PAULO LTDA - CNPJ/MF: 07.674.593/0001-10

Al Santos, 1357 2 e 7 andar CEP 01.419-001 Sé&o Paulo SP

TELEFONE 0800 941 4962
http://www.allcare.com.br/

ITAU

1341-7

|34191.09057 87675.396367 93637.310009 6 91250000036659

Local do Pagamento

Parcela /encimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP.NAO BANCARIO 01/10/2022
Beneficiario  ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA - CNPJ/MF: 07.674.593/0001-10 Agéncia\Codigo do Beneficiario
Al Santos, 1357 2 e 7 andar CEP 01.419-001 Sao Paulo SP 6369/0036373-1
Data do Documento N° Documento Espécie do Documento Aceite Data de Emissao Nosso Nimero
09/09/2022 16955206 DM N 09/09/2022 109/05876753-9
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ 366,59
N ’ L (-) Desconto / Abatimento
Instrugdes:  Texto de responsabilidade do Beneficiario
SR. CAIXA NAO RECEBER APOS O DIA 03/10/2022. Ty
VENCIMENTO ORIGINAL: 01/10/2022.
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CRISTIANE VOLLU CRELIER DE MACEDO 085.739.967-57 1398848

RUA VISCONDE DE MORAIS, 126 1101
INGA - Niter6i - RJ - CEP 24.210-145

Sacador / Avalista

\

Autenticacdo Mecéanica/ Ficha de Compensacéo




e DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF
097055438DETRANRJ

DATA NASCIMENTO

e (CPF
085.739.967—57“-7/06/1980

~ FILIACAO
ALENCASTRO ARAUJO DE

MACEDO
MARIA TEREZINHA VOLLU
CRELIER DE MACEDO

[CAT HAB

Cenmsslo [

18 HABILITACAO
10/07/2024&113/04/199_“T

DATA EMISSAO

¥ 06/03/2020

58680810084
RJ641611331

Digitalizado com CamScanner



