B covmmosa |341-7] 34191 15021 70747.109695 90840.
Local de Pagamento

010004 9 88250000032613

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

Vencimento

05/12/2021

Beneficiério

PROMED ASSIST MEDICA LTDA

(NP

Agéncia / Codigo Beneficiario

DO:_S__S__B;.~356/0001-45 o 9699/08400-1
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento [Nosso Nimero
17/11/2021 NF 642385 DV N 18/11/21 \ 115/02707471-0
Uso do Banco |Carteira Espécie |Quantidade |Valor (=) Valor do Documento
115 RS i . 326,13

ins!rugc’)es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre sste boleto, contate o BENEFICIARSD
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 0,11 A0 DIA

(-) Desconto / Abatimento

APOS 05/12/2021 MULTA DE ...ovovnnnnrmencsmmseennene 6,52
DEVOLVER EM 31/01/2022
(+)Mora/ Multa
(=) Valor Cobrado
Fagador CPF/CNPJ- 08583491000752
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO §
RUA VISCONDE DE ITABORAI, 111
\—~32215-260 JARDIM INDUS CONTAGEM MG

Beneficiario Final:

Codigo de Baixa:

AR T T

[ATEsTO QUE 0 SERVIGO FOI
PRESTADO E/QOU MATER §A

FORNEC ’ﬂlj__{i__

Y

szeLéu‘u 1.5 hspes 16 14453

Autenticagao Mecanica

Ficha de Compensagao

87344 €9



26/11/2021 16:33

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int e:rn eT Bank:i:ng...CalXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 08.583.491/0001-52

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA

Conta de débita:

0893 | 003 | 00001249-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

34191.15021 70747.109695 90840.010004 9
88250000032613

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

PROMED ASSIST MEDICA LTDA
PROMED ASSIST MEDICA LTDA
00.558.356/0001-45

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO S
08.583.491/0001-52

INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA
08.583.491/0001-52

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 05/12/2021
Data de Efetivagao / Agendamento: 26/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 326,13
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 326,13
Valor Pago (R$): 326,13
Id\‘eq’ti‘ficagého do Pagamento: PROMED

26/11/2021 16:33:07

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

030345161 '
QEIJMU4NFZ1SZ9F9E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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