Recibo do pagador

CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL - Demonstrativo de rateio de Outubro de 2017

Despesas de condominio Total Langado  Rateado
SaldrioseOrdenados . ..........cooiiiiiiaiian.. 7.922,89 244,61
ValeTransporte ..........ccceeiveiannenannannnn. 684,00 21,13
Provisdo 13° Saldrio/Férias/Encargos ............... 2.000,00 61,77
Multa Rescisoria (Janice).......... . 9.830,07 303,51
Encargos Sociais . .... .. 6.498,22 200,61
Honorarios Contabeis .. .. 937,00 28,94
Honorarios Administrativos 1.668,00 51,52
Fornecimento de Energia Elétrica . 1.594,44 49,25
Fornecimentode Agua ............ .. 2.739,88 84,62
Manutenggo do(s) Elevador(es) ........... e 621,89 19,21
Aluguel Garagem ............ciiiiiiiiiieieinan 88,00 88,00
DespesacomBombona D'Agua ................... 48,00 1,49
TarifaBancéria ........... ... i iiiiina., 200,00 6,18
Total: 34.832,39  1.160,34
Resumo de rateio
Despesas de condominio . . .....o.urtiiiiiieiaieinineertisiinenanannns 1.160,84
Fundodereserva 10,00 % .....covevniuinininiinnivirerinnnrnnenennsenen 107,28

Total: ~ 1.268,12
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478304783 0013
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ESPERIDIAO AMIN HELOU FH*

AGENCIA: 4783-X CONTA: 11.011=6

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10497160516900010004500000343483273310000126812

NR. DOCUMENTO 110.302
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2017
VALOR DO DOCUMENTO 1.268,12
VALOR COBRADO 1.268,12
NR.AUTENTICACAO 8.5BF.174.03D.872.797

Recibo db pagador

Data processamento Agéncia/Céd. do Beneficiario

Beneficidrio:  CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL R 24/10/2017 0408 / 716056-9
Bloco: 1 - Sala Sal?: 1101 Espécie do documento Espécie da moeda Carteira/Variagdo
Morador: ESPERIDIAO AMIN H - CPF/CNPJ:112.687.869-34 DM R$ RG
Nuamero do documento Nosso niimero Vencimento (=)Valor do documento

02250225-0001-001101-10/2017 14000000000003434-2 02/11/2017 1.268,12
(-)Desconto (-)Outras dedugdes/Abatimento (+)Mora/Multa/Juros {+)Qutros acréscimos {=)Valor cobrado
SCI - Visual Syndikos - 7.11¢ - 14/09/2017 SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestbes ¢ elogios) Autenticagao mecanica - Recibo do pagador

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 e
Quvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes néo solucionadas e denuncias)
caixa.gov.br

CAIZA 104-0] 10497.16051 69000.100045 00000343483 2 73310000126812

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE 02/11/2017
Beneficidrio CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL - 81.784.423/0001-41 Agencia/Cod. do Beneficiario
Rua ALVARO DE CARVALHO 267 - CENTRO - 88.010-040 ,FLORIANOPOLIS - SC 0408 / 716056-9
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nossa Nimero
24/10/2017 0225-0001-001101-10/2017 DM N 24/10/2017 14000000000003434-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=)Valor do Documento
RG R$ 1.268,12
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) {-)Desconto
***ATENQAO SR. CAIXA  *** ATENCAO SR. CAIXA (-)Outras Dedugdes / Abatimento
* Ap6és o Vencimento multa de 2% e Corregdode 0,0333% ao dia + Inpecebdiés.Nao
ap6és 30(trinta) dias.Pagével apés 30(trinta) dias, somente na Rua Artistd Bittencourt, (+)Mora / Multa / Juros
Sobreloja - Centro, Fpolis-SC, com incidéncia de honorarios d8222007.1448)
juridico@cetecol.com.br - cobranca@cetecol.com.br * {+)Outros Acréscimos
**ATENGAO SR. CAIXA  **** ATENCAO SR. CAIXA
(=)Valor Cobrado

Pagador ESPERIDIAO AMIN HELOU FILHO - CNPJ/CPF: 112.687.869-34 Bloco: 1 - Sala
Rua Alvaro de Carvalho,, 267 - 11° andar - Sala 1101

I Sala: 1101
X Centro 88.010-040 Floriandpolis SC
Sacador/Avalista . Cédigo de Baixa:
SCI - Visual Syndikos Autenticagado Mecanica - Ficha de Compensagao
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