
Composição do Valor do documento

Valor da Contraprestação Valor da Coparticipação Valor Outras Despesas Valor Total

R$4.398,40 R$0,00 R$0,00 R$4.398,40

Participantes do Plano

Código Nome Valor Contraprestação Valor Coparticipação

0 0 0 1 . 0 0 0 2 . 0 3 1 5 7 3 . 0 0 . 3 E N I  D E  A L M E I D A  B O T E L HO R $ 4 . 3 9 8 , 4 0 R $ 0 , 0 0

Associado Nosso Número Vencimento Valor Documento

0001.0002.031573.00.3 03000275772 10/01/2025 R$4.398,40

Autenticação Mecânica

237-2
Local de pagamento Vencimento
Pagável preferencialmente nas agências da rede Bradesco. 10/01/2025
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário
Caberj - Caixa de Assistência a Saúde CNPJ: 42.182.170/0001-84 3369-1/0005380-5
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data

processamento
Carteira / Nosso número

06/01/2025 004317698 N 06/01/2025 002/03000275772-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

02 REAL R$4.398,40
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
***** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
SR. CAIXA NÃO COBRAR JUROS. APÓS VENCIMENTO O MESMO SERÁ COBRADO NO
PRÓXIMO BOLETO, MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MÊS.
SR. CAIXA ATENÇÃO: DESCONTO SOMENTE QUANDO LANÇADO NO DOCUMENTO.

NÃO RECEBER APÓS 30 DIAS DO VENCIMENTO.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
ENI DE ALMEIDA BOTELHO CPF: 134.811.187-91
CAM SANTO DE ANDRE 925
ALTO DA BOA VISTA - RIO DE JANEIRO /RJ - CEP: 20531-480 Cód. baixa
Sacador / Avalista: - Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada

Extrato de Cobrança

Recibo do Sacado

Caixa de Assistência à Saúde - CABERJ Mês de Janeiro de 2025

CNPJ 42.182.170/0001-84

    Usuário Data Nome Procedimento Despesa Coparticipação




