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d DPSERV SERVIGOS GERAIS LTDA Reobo do Pagader

p Beneficidrio Unidade
serv CONDOMINIO DO EDIFICIO EMPRESARIAL ILHA DO LEITE - ORDINARIA 0401 1
(01834611000106) RUA JOSE DE ALENCAR 916 BOA VISTA - RECIFE PE 50070030
Composicao da cobranca
CONTRIBUICAD ORDINARIA 657,00
Vencimento
05/11/2022
Agéncia/Cod. beneficiario
0814/48389-7
Nosso numero
(=) Valor do documento
657.001
(-} Desconto
(-) Outras dedugdes/Abat.
(+) Mora/Muilta/Juros
(+) Outros acréscimos
Pagador N. Doc (=) Valor cobrado
IDA KITOVER (19803591487) 47624
DesiqueAqul Autenticagso mecanica no verso
[#07] Banco Itau S.A. | 341 .Ti 34191.09008 04762.450817 44838.970000 5 91600000065700
| Local para pagamento Vencimento -
Até o vencimento, pague em qualquer banco ou correspondente ndo bancario. : 05/11/2022
Beneficidrio CONDOMINIO DO EDIFICIO EMPRESARIAL ILHA DO LEITE - ORDINARIA (01834611000106) AganciaICod. beneficiario
RUA JOSE DE ALENCAR 916 BOA VISTA - RECIFE PE 50070030 0814/48389-7
Data do documento N° do Documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nosso nimero
19/10/2022 47624 DM N 20/10/2022 109/00047624-5
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do documento
109 R$ it 657.00
Instrugdes (Todas as informagées deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) | (-) Desconto
A imento: Multa 2,00%= R$13,14 Juros 0,033% a.d.= R$0,22/di 5 cBes/Abat
pos vencimento: Mul o= R$ u a $ ia =
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador: IDA KITOVER (19803591487) Cadigo de baixa:
RUA JOSE DE ALENCAR 916 (0401 1) BOA VISTA
50070030 RECIFE-PE

Sacador/Avalista:
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0005 - CONGRESSD, DF
DATA: 83/11/2022 HORA: 14:51:1@
TERMINAL: 1102 NSU: 600260 AUT. : @n4e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
34191.09008 ©4762.450817
44838.970008 5 91600000065700

INSTITUTCAD EMISSORA:341~1TAU UNIBANCO S.A.

BENEF ICIARIO

NOME FANTASIA: CONDOMINIO ERIFICIO E 4 LEJTE
NOME/RAZAQ SOCIAL: CONDOMINIO EDIFICIO E T L
CPF/CNPJ: @1.834.611/0001-06

PAGADOR
NOME: IDA KITOVER
CPF/CNPJ: 198.835.914-87

PORTADOR
NOME: KRISLEY KENIA RIBEIRD LEITE DA SILVA
CPF/CNPJ: ©26.928.501-65

EITE

DATA DE VENCIMENTO: @5/11/2022
VALOR NOMINAL: 657,00
VALOR TOTAL: 657,00
VALOR PAGD: 657,00

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 080@ 726 oi@i
Quvidoria da CAIXA: 0808 725 7474
WwWW.calixa,gov.br

38 Via - Via Cliente



