Recibo do Pagador

. Vencimento Valor do Documento
@ ftad Unibanco SA. |341'7| 05/10/2021 303,89 |
Pagador o ~ CPF/CNPJ 08583491000152 —
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO S Seu boleto venceu? / l
Beneficiario A

PPROMED ASSIST MEDICA LTDA

Enderego Beneficiario
AL OSCAR NIEMEYER 891 ANDARS
VILADA SERRA NOVA LIMA MG 34006 065

2 itau.com.br/boletos "\
dadle nos canals elatronicos ===

ou em qualquer bhanco.

Ag./Cod. Beneficiario fCPFICNPJ - Beneficiario
9699/08400-1 | 00.558.356/0001-45

N2 do Documento |Nosso Namero

NF 610204 115/02666332-3

@ Itati Unibanco $.A. |341 -7'

Autenticagdo Mecanica

34191.15021 66633.239695 90840.010004 4 87640000030389

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

05/10/2021

Beneficidrio

PROMED ASSIST MEDICA LTDA

CNPJ
00.558.356/0001-45

Agéncia / Codigo Beneficidrio
9699170 8400-1

Nosso Nlimero

Data do Documento  {N® do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento
20/09/2021 iNF 610204 Dv N ‘IL 21/09/21 115/02666332-3
Uso do Banco |Carteira Espécie  [Quantidade Ivalor (=) Valor do Documento

115 RS i , 303,389
Instrugoes de responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (-} Desconto / Abatimento Bl
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .......conerers 0,70A0 DIA
APOS 05/10/2021 MULTA DE «.ovvvvenveircescerenens 6,07

DEVOLVER EM 01/12/2021

(+)Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO S

RUA VISCONDE DE ITABORAI, 111

32215260 JARDIM INDUS  CONTAGEM MG

Beneficiario Final:

CPE/CNP]- 08583491000152

Codigo de Baixa:

L T —

Ficha de Compensacao

ATESTO

PRESTADC £/0U MATERI

FCRNECEDG_.M
Alyes P i NEI20-800. 66 g C\

neon FoO

QUE O SERVIGC

L%M a)u‘/y\:M L7344 }55



05/10/2021 11:39

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int ernet:::BAn-k:ing:::CA_IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08.583.491/0001-52

INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA

0893 | 003 | 00001249-2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:

Representagio numérica do cédigo de barras:

34191.15021 66633.239695 90840.010004 4
87640000030389

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

PROMED ASSIST MEDICA LTDA
PROMED ASSIST MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 00.558.356/0001-45

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO S
CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA
CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52

Data do Vencimento:

Data de Efetivagéo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

05/10/2021
05/10/2021
303,89
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
303,89
303,89
PROMED

| Data/hora da operagéo:

05/10/2021 11:39:37

Cédigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

078316628
6MQM9OWP4LKCX670E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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




