Instrugdes de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

S 5.7

Beneficiario
Junto Seguros S.A. 84.948.157/0001-33

Vencimento
01/04/2026
Nosso Numero
22772570
NUmero do Documento
28225411

Agéncia / Cédigo Beneficiario
4849-6 / 8954380

(=) Valor do Documento
Recibo do Pagador 190,00

Pagador Autenticacdo Mecénica
TOTAL SERVICE COMERCIO LTDA EPP CNPJ: 59.450.893/0001-10

R DO PARQUE 361 QD 145 LT 74343245 GOIANIA, GO

Ref. emissao apodlice 01-0775-0655543

Sacador / Avalista: Corte na linha pontilhada

Santander
033-7 03399.89543 38000.000224 77257.001014 7 14030000019000
Local de Pagamento Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/04/2026
Beneficiario Aagéncia / Codigo Beneficiario

Junto Seguros S.A. 84.948.157/0001-33 4849-6 / 8954380
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

25/03/2026 28225411 NS N 25/03/2026 22772570
Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLES - RCR REAL 190,00

Instrucoes: (-) Desconto
Junto Seguros S.A.. Apds o vencimento cobrar 0,03% por dia de 1

atraso. Nao receber depois de 30dias do vencimento previsto.
Apds esta data o Segurado da Apdlice (Beneficiario) sera
notificado da pendéncia do pagamento. Para maiores
informagbées entrar em contato com o Departamento Financeiro
através do e-mail: contasareceber@juntoseguros.com.

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

TOTAL SERVICE COMERCIO LTDA EPP CNPJ: 59.450.893/0001-10
R DO PARQUE 361 QD 145 LT 74343245 GOIANIA, GO

Ref. emissao apolice 01-0775-0655543

Sacador / Avalista Cod. Baixa

Corte na linha pontilhada

Autenticacdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




