BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

BB Cobranga 2.07.02

, Recibo de Entrega
g BANCODOBRASIL ‘001 9 ‘ 00190.00009 02819.987005 00009.446170 4 86970000264940

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
USA UNIAO DE SERVICOS E ADMINISTRACAO LT - CNPJ: 16.504.128/0001-22 03857-1/8800-5
Pagador/CNPJ/CPF Nosso-Numero
ABREU SERVICOS OPERACIONAIS - CNPJ: 32.387.943/0001-05 28199870000009446
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
30/07/2021 27072021 DM R$ 2.649,40

Recebi(emos) o boleto Assinatura Data da Entrega Nome

com essas caracteristicas.

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apoés, atualize o boleto no site bb.com.br

‘ Recibo do Pagador
g BANCODOBRASIL ‘001 -9‘ 00190.00009 02819.987005 00009.446170 4 86970000264940

§ Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ABREU SERVICOS OPERACIONAIS - CNPJ: 32.387.943/0001-05

R MIN OLIVEIRA SALAZAR, 385 LJ 4 - SANTA MONICA
31525-000 - BELO HORIZONTE - MG

Sacador / Avalista:

Nosso-Numero Nr Documento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Pago
§ 2819987000000944 §27072021 § 30/07/2021 § 2.649,40 %
Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Endereco

USA UNIAO DE SERVICOS E ADMINISTRACAO LT - CNPJ: 16.504.128/0001-22
RUA TUPIS 25, SOBRELOJA 208 - BELO HORIZONTE/MG - 30190-060

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade § Valor
§ % 17719 § R$ §
P " A Data Processamento
Agéncia / Codigo do Beneficiario 27/07/2021
03857-1/ 8800-5
Espécie DOC
Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario DM
Dispensar Multa b b
REFERENTEE AO PAGAMENTO DO SEGURO FIANCA LOCATICIA PELO ata do Documento
27/07/2021

PERIODO DE 12 MESES, DA LOJA RUA MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR, N° 385,

BAIRRO SANTA MONICA -
SEGURO FIANCA: R$2645,40 ; TAXA BANCARIA: R$4,00 Aceite
N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

. Lo s A . Autenticagdo Mecanica
Este recibo somente tera validade... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo ¢

de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitagao s6 tera validade apds o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

4
<3 BANCODOBRASIL |001-9 00190.00009 02819.987005 00009.446170 4 86970000264940
”
Local do Pagamento Data de Vencimento
§ Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 30/07/2021
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego Agéncia / Cédigo do Beneficiario
USA UNIAO DE SERVICOS E ADMINISTRACAO LT - CNPJ: 16.504.128/0001-22 % 03857-1/8800-5
RUA TUPIS 25, SOBRELOJA 208 - BELO HORIZONTE/MG - 30190-060
§ Data do Documento g Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento g Nosso-Numero
27/07/2021 27072021 § DM § N % 27/07/2021 28199870000009446
Uso do Banco g Carteira § Espécie § Quantidade § Valor (=)Valor do Documento
§ 17/19 R$ g 2.649,40
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. (-) Desconto/Abatimento
Dispensar Multa g
REFERENTEE AO PAGAMENTO DO SEGURO FIANGA LOCATICIA PELO
PERfODO DE 12 MESES, DA LOJA RUA MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR, N° 385, § (+)Juros/Multa
BAIRRO SANTA MONICA
SEGURO FIANCA: RS$2645,40 ; TAXA BANCARIA: RS$4,00 § (=)Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ABREU SERVICOS OPERACIONAIS - CNPJ: 32.387.943/0001-05
R MIN OLIVEIRA SALAZAR, 385 LJ 4 - SANTA MONICA
31525-000 - BELO HORIZONTE - MG

Sacador / Avalista:

‘ ‘ “ ‘“ “ “H ‘ ““ ‘ m “‘ ‘“ H N “ H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ m “‘ ‘ H“ “ “ N“ ‘ H‘ ‘ H“ ‘ H“ ‘ H“ “ H ‘ ““H ‘ “ S




