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Instrucdes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta Ndo use modo econdmico.
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulario.

Corte na linha pontilhada

# BANCODOBRASIL

|001-9 |00190.00009 03137.287003 03739.811176 2 14170000002602
Beneficiario Coop. contratante / Céd. Beneficiario Espécie [ Quantidade Nosso Nimero
LIV SAUDE 2925-4/36379-0 R$ I I31372870003739811
Numero do documento Contrato CPF/CEI/CNPJ Vencimento Valor documento
NF 421900 1 073330 I 00.846.662/0004-20 15/04/2026 26,02

(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deducdes

I (+) Mora / Multa

I (+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador / CPF

TEREZINHA HONORIO DE MEDEIROS / 45846049320

ANS 379280

22 VIA

Corte na linha pontilhada

Autenticacdo mecanica

# BANCODOBRASIL

|001-9

00190.00009 03137.287003 03739.811176 2 14170000002602

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

15/04/2026

Beneficiario

LIV SAUDE - 00.846.662/0004-20

Coop. contratante / C6d. Beneficiario

2925-4/36379-0

Data do documento N° do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
10/03/26 NF 421900 1 I 04 I A 10/03/26 31372870003739811
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor documento

170 I R$ I 26,02 26,02

Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente)

stk MPORTANTE ¢

Competéncia: 03/2026

Com o Pronto Atendimento Digital Adulto e Pediatrico nas farméacias Pague Menos, vocé
ndo precisa se deslocar até um hospital ou pronto atendimento para obter cuidados
médicos para sua familia. Conte com atendimento médico em uma farmacia perto de

casa com 50% de desconto na coparticipacdo e descontos exclusivos na compra de

medicamentos.

* Pagavel em qualquer agéncia bancéria em até 30 dias. Evite o cancelamento
conforme art. 13, paragrafo Gnico, inciso |l da lei 9656/98 de 3 de junho de 1998.Central de

Atendimento: (85)3108-4600 ou WhatsApp 0800 00
Juros ao dia: R$ 0,01 Multa : R$ 0,52

PAGUE VIA PIX
TR

ANS 379280

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
TEREZINHA HONORIO DE MEDEIROS

R 20, 120 - PIRATININGA
MARACANAU - CE - 61904073

Sacador avalista

CPF: 458.460.493-20
Contrato: 073330

I cod. baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagéo

Pagina 1/1



