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Portal de Vendas

Sistema de Gestdo

SCERTISIGN

A sua identidade na rede

CONFIRMAGAO DE PAGAMENTO
Prezado,
Confirmamos 0 pagamento da compra realizada em nome de ASSOCIACAO DOS

SURDOS DE CONTAGEM, inscrito no CPF/CNPJ 26.047.928/0001-15, a quantia de R$
330,00 (TREZENTOS E TRINTA REAIS), referente ao pedido 13970921 .

Sao Paulo, 5 de Julho de 2018.

Cordialmente,

Certisign Certificadora Digital

Rua Bela Cintra, 904, 139 andar, Cerqueira César - S30 Paulo
CNPJ: 01.554.285/0001-75

Geréncia Financeira

A Certisign Certificadora Digital garante sigilo dos seus dados. Por favor, caso haja dividas sobre a autenticidade desta mensagem, entre
em contato conosco através de www.certisign.com.br ou pelos telefones S3o Paulo: 3478-9444 Demais localidades: 0300-789-2378

de segunda & sexta-feira, das 8h &s 20h (exceto ferlados nacionais). Esta mensagem eletrénica é confidencial, Sua utilizac3o, copia,

distribuicio ou divulgagdo séo expressamente prolbidas.

Potocolo deste E-mail d961b5814bde69cebe9f9c74681dc691

Esta mensagem foi gerada e enviada automaticamente, néo responda a este e-mail.
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https:ffcheckoui.certisign.com.brivenaasldanfeprinter?p=recib0



Instrugdes para impresséo e pagamento deste boleto:
- CLIQUE COM O BOTAQ DIREITO DO MOUSE SOBRE O BOLETO E ESCOLHA A OPCAQ "IMPRIMIR",
- Utilize uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser.

- Configure a impressora para utilizar qualidade de impressao Normal. N&o utilize as opgoes Rascunho ou Econdmica.
- Imprimir em folha A4 (210x297 mm) ou Carta (216x279 mm) de cor branca.
- Corte nas duas linhas indicadas. N&o fure, dobre, amasse, rasure ou risque o codigo de barras.

W&l Banco Itau S.A. [341-7| RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO . Vencimento '
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 06/07/2018
BENEFICIARIO " IAgéncia/Cadigo beneficiario
CERTISIGN CERT DIGITAL § CNPJ: 01.554.285/0001-75  2901/04814-6
Endereco do beneficiario )
RUA BELA CINTRA 904 16.’17 CERQUEIRA CESAR SAQ PAULO SP 0141 5000
Data do documento No do documento 'Egpeme doc. |Aceite Data Processamento Nosso Nimero

26/06/18 (7800926 DM N 26/06/18 176/07800926-6
Uso do Banco [Carteira Espécle |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 RS L 33000

Instrucoes de responsabllldade do beneflclério ﬂualquar divida sobre ests hole{o contate o ben

"( ) Descontos/Abatimento

Referencia Gar: 13970921
Considere 3 dias utels apos o pagamento para programar:
a validacao presencial, retirada de produtos ou servicos. (+) Mora/Multa

TE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE QU CAIXAS ELETRONICOS

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA CNPJ/CPF - 26047928000116
RUA RISO DO PRADO, 198

32310410 ELDORADO CONTAGEM MG

Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

Hai) Banco Itat S.A. [341-7] 34191.76072 80092.662909 10481.460003 2 75770000033000

ocal de Pagamento: PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Vencimento
'AF’DS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 06/07/2018
[BENEFICIARIO B ' Agéncia/Codigo beneficiario
' ‘QTISIGN CERT DIGITAL § CNPJ; 01.554.285/0001-75 2901/04814-6
.- 1o documento: {No. do documento Espécie doc. lAceite |Data Processamento |Nossc Nimero
E 26/06/18 Wepo 07800926 o DM N | 26/06/18 | 176!'07800926 6
Uso do Banco Carteira {Espécle “[Quantidade Valor T ( SI-Valor do Documento

176 R$ 330,00

lnstrugoes de responsabllldade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario, . g
(-) Descontos/Abatimento

Referencia Gar: 13970921
Considere 3 dias uteis apos o pagamento para programar: 2 )
a validacao presencial, retirada de produtos ou servicos. (+) Mora/Multa

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE QU CAIXAS ELETRONICOS

(=) Valor Cobrado

PAGADOR - ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTA CNPJ/CPF - 26047928000115
RUA RISO DO PRADO, 198

32310410 ELDORADO CONTAGEM MG

Sacador/Avalista:
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
Nome: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00004717-2
Representacdo numérica do cédigo de barras: 3;%336%%%73%38892‘662909 10481460003 2
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cddigo do Banco: i 341 o~
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
Data do Vencimento: 06/07/2018
Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/07/2018
Valor Nominal do Bbleto: 330,00
Juros (R$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 330,00
Valor Pago (R$): 330,00
Identificacdo do Pagamento: CERTIFICADO DIGITAL
Data/hora da operacio: 04/07/2018 10:53:22

Codigo da operacdo: 85184799
Chave de seguranca: 97MRVT3QPFZZ9EZ6

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_bloquetotnova_cobranca.processa 04/07/2018



