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Descricio da sua fatura

RESUMO VALOR (R$) | ™

Singehpe i i Histdrico de consumo

Internet + Servicos Digitals e Técnicos

AN 5 Errgarisay e Q7

Servigos Di

is
Digltals & Técnicos

Empresss - Mensaldade Principal &=

Ligarfes Locais para Calular (WCT) 0,00
Total 0,00
Eventuals
Ressarcimento por ivterrupclo do servico de inkermet
Encengos (Juros/Mulks
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TOTAL GERAL A PAGAR w22

Sar iransparents & uma das nossas prioidades, por S50 informamos que ndo exisiem débitos pendentes no seu
contratn dees senvipos Vivo Empresas, mo perfoda de 01723 a 12023, Esse comumicado & exclusivo pars ssie
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Para informacdes detalhadas da sua fatura
acessa o aplicative Vivo em:
hitps:app.vivo'suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitade impresso, de forma
permanente ou ndo. Casgo ainda tenha dividas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesss www.vivo.com.brifaleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audicio: 142

%,
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Mensagem para vocé

conirata, ndo inchs quitsgies de parcslamenios de contas, servigos prestados & ndo faburados, débétos disoutidios
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_ apos a apuragdo dos haveres, e 0
s, dentro da realidade financeira da empresa,
pm'nelu a vencer 30 (trinta) dias apés o










; i ‘ 0 0 1 '9 I 00190.00009 03208.692008 01018.357176 1 94140000008175 Recibo do Pagador

| Apos o vencimento Juros de 1% ao mes.

| Apos o vencimento Cobrar Multa de 10%
Nao receber apos 90 dia(s) do vencimento,
Protestar no 10° dia apas o vencimento.

Local de Pagamento Vencimento
| ~ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 17/07/2023
Baneficidrio AgéncialCédigo do Beneficidrio
LABORATORIO MEDICO DR. MARICOND| LTDA. - CNPJ: 45,362,324/0001-08 3370-7 /137219
Enderaco Benaficiario / Beneficiario Avalista Nasso Nimern
L R. RUI BARBOSA, 1077 - HORARIO: 10:00-11:15/ 13:00-17:00 - SAO CARLOS/SP - CEP: 13560-30 1 _ 32086920001018357
| Data do Documento Nimero do Documenio Espécia Doc. Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documento
10/07/2023 25784 [ Dom N 10/07/2023 81,75
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade Valar (<) Desconto/Abatimento
17 R$
Instrugdes (Todas as inf cOes deste bl s40 de excl bilidade do i (-) Oufras Dedugles

(#) MoraiMuTTR

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador Codigo de Baixs
LAB DE COLETA E AN. CLINICAS DE BRASILIA - GNPJ: 20.315.626/0001-02
| SCN,QDRA 1,BL E,EDIF CENTRAL PARK,SL1908-ASA NORTE
| CEP: 70711-903 BRASILIA-DF
| Pagador / Avalista: 2R Lo -]+
Autenticagao Mecanica

' i __ ,_. ___-. . l 001 '9 , 00190.00009 03208.692008 01018.357176 1 94140000008175

Local de Pungm;w Vencaimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 1710712023
Beneficidrio _ AgéncialCodigo do Beneficidrio
| LABORATORIO MEDICO DR. MARICONDI LTDA. - CNPJ: 45.362.324/0001-08 3370-7 /137218
Enderego Beneficiario / Benaficidrio Avalista Nossa Namero
R. RUI BARBOSA, 1077 - HORARIO: 10:00-11:15 / 13:00-17:00 - SAO CARLOS/SP - CEP: 13560-30 32086920001018357
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documentn
10/07/12023 25784 [ DM N 10/07/2023 81,75
Uso do Banco Carlsira Espécie Cuantidade Valor (-} Desconto/Abatimento
17 RS |
Instrucdes (Todas as inf Des deste bl séo de i P ilidade do fi () Outras Dedugdes
Apaos o vencimento Juros de 1% ao mes. e =
Apos o vencimento Cobrar Multa de 10% {()Mcenhain

Nao receber apos 90 dia{s) do vencimento.
Protestar no 10° dia apos o vencimento,

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
LAB DE COLETA E AN. CLINICAS DE BRASILIA - CNPJ: 20.315.626/0001-02

SCN,QDRA 1,BL E,EDIF CENTRAL PARK,SL1908-ASA NORTE
CEP: 70711-803 BRASILIA-DF
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Codigo de Baixa

Autenticaciio Mecinica / Ficha de Compensagio
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