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Loca! de Pagamento

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

Vencimento

05/02/2022

CNPJ
00.558.356/0001-45

Beneficigrio

PROMED ASSIST MEDICA LTDA

Agéncia / Codigo Beneficiario
9699/08400-1

Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Numero
18/01/2022 NF 672183 J DV N 19/01/22 115/02747403-5
Uso do Banco [Carteira Espécie |Quantidade Ivalor (=) Valor do Documento

115 RS i 550,69

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 0,18A0DIA

APOS 05/02/2022 MULTA DE
DEVOLVER EM 01/04/2022

(-) Desconto / Abatimento

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador CPF
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO §
RUA VISCONDE DE ITABORAI, 111
32215-260 JARDIM INDUS CONTAGEM

Beneficiario Final:

MG

CNPJ- 08583491000152

Codigo de Baixa:

LT T

ATESTO QUE O SERVICO F()i!

Ficha de Compensagao




04/02/2022 19:36

CAIXA

Inte.Rn.et:::BAnking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

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/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Representagdo numérica do codigo de barras:

88870000055069
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

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

05/02/2022
04/02/2022

550,69 »
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

550,69

550,69

PROMED

Data/hora da operacgdo:

04/02/2022 19:36:10

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

035701641
3J04H1IMNXZ6WXYW4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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