Instrucdes de |mpressdo M ttua

Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e adireitado formulério.

Corte nalinhaindicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regi&o onde se encontra o codigo de barras.

Caso néo aparega 0 codigo de barras no final, pressione F5 para atualizar estatela.

Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 00190.00009 02806.445009 06012.788177 3 81710000050354

__________________________________________________________________________________________________________ Recibo do pagador
Cd

ZBANCODOBRASIL | 001-9| 00190.00009 02806.445009 06012.788177 3 81710000050354
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
ANTONIO CASSIO MOTA DA SILVA 01068002131
Nosso NUmero Nr. Documento Ageéncia/Cédigo do Beneficiario Vencimento
28064450006012788 1505-9 / 132209-5 20/02/2020
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio Valor do Documento
Caixa de Assistencia do CREA/TO 00509026001727 503,54
Enderego do Beneficidrio (-) Descontos/ Abatimentos
Quadra 112 Sul, SR 07, N° 06 | 77020176 - Palmas - TO
Demonstrativo (+) Mora/ Multa

EM VIRTUDE DO PROCESSAMENTO BANCARIO, REALIZAR O PAGAMENTO APOS AS 09:00h DO PROXIMO DIA
OONTRATO 1140060 PARCELA 06. (+) Outros acréscimos
Para obter informacoes ou atualizar seu cadastro, voce tem as seguintes opcoes:
- 0800 610003 ou www.mutua.com.br

(=) Valor cobrado

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios) Autenticacdo Mecéanica - Recibo do Pagador
Par a pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
______________________________________________________________________________________________________ Corte nalinha pontilhada
£ BANCODOBRASIL | 001-9]|
S 00190.00009 02806.445009 06012.788177 3 81710000050354
Local de pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o vencimento 20/02/2020
Beneficiario
Caixa de Assistencia do CREA/TO 00509026001727
Quadra 112 Sul, SR 07, N° 06 AgéncialCodigo beneficirio
77020176 - Palmas- TO 1505-9 / 132209-5
Nosso niimero
28064450006012788
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento (=) Vaor do Documento
04/02/2020 N 04/02/2020 503,54
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos
17 REAL
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Outras deducdes
Atencdo CAIXA: (+) Mora/ Multa
SR. CAIXA, APOSVENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA + 1% DE JUROSAO MES.
SR. CAIXA, NAO RECEBER APOS 30 DIASDO VENCIMENTO, (+) Outros acréscimos
ESTE PAGAMENTO NAO QUITA EVENTUAL(IS) DEBITO(S).
(=) Vaor cobrado
Pagador
ANTONIO CASSIO MOTA DA SILVA 01068002131
1306 SUL ALAMEDA 5A QI 04 LOTE 19
77024562 - PALMAS-TO
Cod. Baixa

ador / Avalista

Pag

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao



