B..nm naus.a| 341 | 34191.15021 68666.379695 90840.010004 6 87950000042099

Local de pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

Vencimento

05/11/2021

Beneficiario PROMED - MG

ALAMEDA OSCAR NIEMEYER,891 5 ANDAR - VILA DA SERRA - 34006-065,

CNPJ: 00.558.356/0001-45
NOVA LIMA - MG

Agéncia/Cddigo Beneficiario

9699/008400-1

Data do documento N. do documento Espécie Doc. Aceite Data do processamento Nosso numero
18/10/2021 [ NF 626859 A DS l Nao 18/10/2021 115/02686663-7
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) valor do documento
115 R$ 420,99 420,99

Instrucbes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.

Apos vencimento cobrar multa de 2% am e juros de 1% am

Multa: R$ 8,42 - Juros ao dia: R$ 0,14

ANS n° 34880-5 ||is

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

) Valor cobrado

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA
RUA VISCONDE DE ITABORAI, 111 - JARDIM INDUSTRIAL
CONTAGEM - MG - 32215260

Sacador/Avalista

CNPJ: 08.583.491/0001-52

Contrato: 4199137141

Cod. baixa
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04/11/2021 20:32 Internet::::B.Anking___C AIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

: Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52
1 Nome: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA
| Conta de débito: 0893 | 003 | 00001249-2
3 Representacao numérica do cédigo de barras: 2;32(1)6105000241233366'379695 0540, 010k 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
. Cédigo do Banco: 341
| Cédigo do ISPB: 60701190
. Beneficiario original / Cedente
4 ' Nome Fantasia: PROMED ASSIST MEDICA LTDA
Nome/Razao Social: PROMED ASSIST MEDICA LTDA
CPF/CNP3J: 00.558.356/0001-45
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO S
CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52
Pagador Final - Correntista
' Nome/Razao Social: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA
' CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52
. Data do Vencimento: 05/11/2021
| Data de Efetivacao / Agendamento: 04/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 420,99 =
Juros (R$): 0,00
. IOF (R$): 0,00
3 Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 420,99
Valor Pago (R$): 420,99
I“t‘ignbt‘_i‘fff:jqéo do Pagamento: PROMED ]
Data/hora da operacao: 04/11/2021 20:32:15

Codigo da operagao: 008729039
Chave de seguranga: 53ZP730XULAS2AMS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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