Rua Alto do Bonfim, 162 - Vila Santa Catarina
" 7 ) = Sao Paulo SP CEP: 04382-070
EQUIPAMED Inscr. no CNPJ: 51.207.041/0001-94
EQUIPAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Inscr. Estadual: 110.282.817.110
Sao Paulo SP Data da Emissao: 17/11/20
VIES DE DE Fat/Dupl Duplicata Para uso da
Fatura ; L )
JIA [Nota Série| Valor N© Valor R$ R Vencimento Instituigdo Financeira
018679 216.177,99 018679 28/12/20
Desconto de % até
Condigoes especiais

Nome do Sacado: FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP DE SAO BERNARDO DO
Enderegco: ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 CEP: 09850-550

Bairro: ALVARENGA Municipio : SAO BERNARDO DO

Praga de Pagto: SAO BERNARDO DO SP

End. p/ Cobranga: RUA RAFAEL TOME, 34, RUDGE RAMOS

Inscr. no CNPJ: 57.571.275/0017-60 Inscr. Est.:

AMPO

tado: SP

Valor por || DUZENTOS E DEZESSEIS MIL, CENTO E SETENTA E SETE

Extenso ||REATIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS * * % % * % % % % *

VAO VALE COMO RECIBO

Reconhecemos a exatiddo desta DUPLICATA DE PRESTACAO DE SERVICOS
no valor acima que pagaremos a EQUIPAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
ou a sua ordem na praga e vencimento indicados.

Na falta de pagamento no vencimento serdo cobrados juros legais e desp.bancarias.
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