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M woomosa [341-7] 34191, 15021 80580.439695 90840.010004 9 8976000003394
Local de Pagamento Vencimento

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

05/05/2022

Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo Beneficiario
PROMED ASSIST MEDICA LTDA 00.558.356/0001-45 9699/08400-1
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento |Nosso Nimero o
20/04/2022 NF 716276 DV N 217047212 115/02805804 -3
Uso do Banco |Carteira Espécie |Quantidade Ivalor (=) Valor do Documento
o 115 RS L B 1 ’ 339,40 -
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre ests boleto, contate o BENEFIGIARIO (-) Desconto / Abatiniento -
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ...covvvvvnenns 0,11 A0 DIA
=" APOS 05/05/2022 MULTA DE ...vvvvcenrrvessnrsnecs 6,78

DEVOLVER EM 29/06/2022

(+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ- 08583491000152

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO §
RUA VISCONDE DE ITABORAI, 111
32215-260 JARDIMINDUS CONTRGEM MG

Beneficidrio Final: Codogo de Baixa:

T —

——————T
T —— u

- ,\b 7\101’ 8 r"‘:’

——y

R——

ATESTOQUEOS O Feif
- PRESTADC ©;0U MATER

E;o. ‘L:".'Zﬁ 5__ e 8’73'{ij

! ngwpl 1O Ml/w

‘ ‘ 6. 20. J0. 065




05/05/2022 19:51 InterEt::::Bank.ing:::CAIXA

CAIA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 08.583.491/0001-52

Nome: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA

Conta de débito: 0893 | 003 | 00001249-2

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.15021 80580.439695 90840.010004 9 89760000033940
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PROMED ASSIST MEDICA LTDA
Nome/Razao Social: PROMED ASSIST MEDICA LTDA
CPF/CNP3J: 00.558.356/0001-45

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO S
CPF/CNP3: 08.583.491/0001-52

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INST DES SOCIAL ARCA DA ALIANCA
CPF/CNP3: 08.583.491/0001-52
Data do Vencimento: 05/05/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/05/2022

Valor Nominal do Boleto: 339,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 339,40
Valor Pago (R$): 339,40
Identificacdo do Pagamento: PROMED

Data/hora da operagdo: 05/05/2022 19:50:53

Codigo da operacdo: 025926572
Chave de seguranga: KRGOWOMC4GQ9Q3ZL

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



