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Parcela Vencimento Local de Pagamento . Vencimento
30/09/2023 Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 30/09/2023
Agéncia/ldent.Beneficiario Beneficiario Agéncia / Ident. Beneficiario
0303/9211012 OMEGA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 27.679.619/0001-20 0303/9211012
Espécia Quantidade Data do Documento | NUumero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
DS 31/08/2023 407105 DS 31/08/2023 0000231859058
Valor do Documento Carteira Valor Espécie Quantidade (=) Valor do Documento
103,44 101 REAL 103,44
(-) Desconto / Abatimento Instrugoes (-) Desconto
omega - empresa de cobranga -
. (+) Abatimento
Valores expressos em Reais
(+) Mora / Multa Nao dispensar multa de 2% e encargos financeiros de 1%. Apds o vencimento. (+) Mora
Operadora: Unica Assisténcia Médica
Mensalidade da Associag&o ja inclusa: R$ 25,00. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado . (=) Valor Cobrado
Ref. Setembro/2023 - Duplicata n® 1307078
Nosso Numero Pagador: ISRAEL SANTOS CABRAL (535.707.298-18) - C6d. 33349
0000231859058 RUA RAFAEL ARMENISE - VILA SULINA
N° do Documento .
407105 SAO PAULO - SP - Cep: 05264-030
Beneficiario ; c Ini g . _
OMEGA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA Sacador/Avalista: Unica Saude CNPJ: 33.379.144/0001-5
Pagador b T REmE R R R R IR R R AR ARkl gt m— Autenticagdo Mecanica ---------=----

ISRAEL SANTOS CABRAL (535.707.298-18) -

Autenticagdo mecanica no verso

Ficha de Compensagao




