Relatorio de Inadimpléncia

Filial:jorge,teste 02,nome de teste,
Status do contrato:Produzidos,Ativo,Arquivados,Cancelados,
Data de Assinatura: -

Convénio: convenio de teste

Cliente Proposta Assinatura |Cpf/Cnpj Filial Produtor
31/12/1969
Parcela Competéncia Status Pagamento Valor Parcela % Valor da Baixa
1 12/2021 prevista R$ 50,00 50 R$ 50,00
1 12/2021 prevista R$ 50,00 50 R$ 50,00
Sub-Total Contrato:
Sub-Total Convénio:




