Recibo do Pagador

Beneficiario final Nosso Numero Vencimento

HOSP ALBERT EINSTEIN EDU CNPJ 60765823000130 000022791 23/06/2024
Data do Doc. Numero do Documento Carteira Agencia/Céd. Beneficiario |Valor

20/06/2024 000022791 001 09300 /1077133 R$ 5.100,00
Pagador

HOSPITAL OPHIR LOYOLA  CNPJ/CPF 08109444000171

FORNECEDOR: HOSP ALBERT EINSTEIN EDU  CNPJ/CPF 60765823000130
END: 627 JD LEONOR 627 05652900 JD LEONOR SAO PAULO  SP

Autenticacdao Mecanica
£$ Safra 422-7 42297.09300 00010.771335 00002.279123 7 97560000510000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco do sistema de compensagao

Vencimento
23/06/2024

Beneficiario

HOSP ALBERT EINSTEIN EDU  CPF/CNP) 60765823000130

Agéncia/Cédigo Beneficiario

09300/1077133

Data do Doc. N2 do Doc. Esp. Doc. Aceite Data de Movto Nosso Numero
20/06/2024 000022791 DM N&o 20/06/2024 000022791
Data do Oper. Carteira Espécie Quantidade | (x) Valor (=) Valor do Documento
20/06/2024 001 R$ R$ 5.100,00
Instrucdes (-) Descontos/Abatimento
(Texto de responsabilidade) (-) Outras dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador HOSPITAL OPHIR LOYOLA  CNPJ/CPF 08109444000171
Endereco: Av. Gov Magalhdes Barata, n2 992 - S30 Bras 992  66063-240 SAO BRAS PA

Autenticacdao Mecanica

Ficha de Compensacao

Identificador de autenticacdo: 5fb8f142-a21d-48c7-b868-11f6ch7d156e

N° do Protocolo: 2024/2228500

Anexo/Sequencial: 6

Pagina: 1del
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ASSINATURAS
NUumero do Protocolo: 2024/2228500

Anexo/Sequencial: 6
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Jaques da Silva Neves, CPF: ***,082.532-**

Em: 21/06/2024 14:18:36

Aut. Assinatura: 3ccale7bel975abdafeee6fcechd3b2b05f11626506fd07dede3d2786d10ade3

Identificador de autenticacéo: 5fb8f142-a21d-48c7-b868-11f6cb7d156e
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




