ANMAS 461

46191.11000 00000.000034 59880.779018 6 12130000000500

Local de pagamento
Pagével em gualguer banco ou casa lotérica

Data de Vencimento

23/09/2025

Beneficidrio

FARMAUSA PHARMACEUTICAL LTDA.

CPE/CNP do Beneficidrio
37.124.240/0001-08

géncia / Codigo beneficiaria

0001 / 3744072-4

Fatura disponivel em: asaas.com/i/a3i0xg6zau3umata

Data do Documento N* Dacumento Espécie Dac. Aceite Data Processamento Mosso Nimera
23/09/2025 640926965 DM N 23/09/2025 359880779
Uso da bamco Carteir Espécie Quantidade Wallar Walar do Documento
1 REAL | R§ 5,00
instrugdes {Texio de responsabilidade do benefictinio) (-} Desconte / Abatimentos
Nao receber com cheque.
) Dutras dedugaes
[+ Mora / Multa

[+] Dutros acréscimos

(=} Wallor cobrado

Pagador

EDLAINE DE SOUZA, CPF: 107.931.456-35

AVENIDA PIO DE MEIRA, 198 / OTICAS MAYER - CEP: 36909400
VILA NOVA - Manhuagu / MG
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