Recibo do Pagador

‘341-7 ‘ 34191.09008 01190.900207 75226.570002 1 13250000015135

Beneficiario

EXPRESS RESTAURANTES EMPRESARIAS LTDA  00.810.559/0001-87

CNPJ/CPF

Sacador Av alista

Vencimento
13/01/2026

Enderego Beneficiario/Sacador Av alista
RUA DOMINGOS OLIVA DOS SANTOS, 90, SANVITTO, CAXIAS DO SUL, RS -95012320

Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia /Cédigo Beneficiario
00011909-0 109 DM 0207 / 52265-7
Data do Documento NuUmero do Documento | Espécie do Documento | Aceite Data de Processamento Valor do Documento

08/01/2026 000104444 08/01/2026 151,35

Autenticacdo Mecanica

‘341-7 ‘34191.09008 01190.900207 75226.570002 1 13250000015135

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO [TAU Vencimento

APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU 13/01/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia /Cédigo Beneficiario

EXPRESS RESTAURANTES EMPRESARIAS LTDA 00.810.559/0001-87 0207 / 52265-7
Data do documento N° do documento Espécie Documento |Aceite Data do Processamento Nosso Numero

08/01/2026

000104444

DM

N 08/01/2026

109/00011909-0

Carteira
109

Uso do banco

Espécie

R$

Quantidade

Valor

(=) Valor do Documento
151,35

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.

Apés o vencimento:

Multa: Valor R$ 3,03 - Percentual 2,00 %
Mora Diéria: Valor R$ 0,00 - Percentual 0,00 %

(-) Descontos/Abatimentos

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: UNIMED VALE DO CAI/RS - COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A CNPJ/CPF: 87.306.361/0001-49
Endereco R OSVALDO ARANHA, 1351 CENTRO
95780000 MONTENEGRO RS

Beneficiario Final:

Cadigo de Baixa:

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensag&o



