Recihn do pagador
CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL - Demonstrativo de rateio de Marco de 2020
Despesas de condominio TotaiLlangado  Rateado
SaldrioseOmdenados .. ....... . ioiiiiiiiiaiaaa. 10.750,03 332,01
Vale Transporte ................... 613,70 18,96
Provisdo 13° Salario/Férias/Encargos 2,000,060 61,77
Sodiais ..... 6.155,27 190,11
Honoranos Centdbeis 998,00 30,83
Honorérios Sindico .............. 1.849.42 57.12
Fomecimento de EnergiaElélrica ......cvviunnnanas 152162 46,91
Fomecimenfode Agua ... ... ... .__..._.... 2.934.20 90,64
Seguro Parc 4/4 (obrigatorio) . . . . . 510,47 15,77
Material de Expediente ....... 192,10 594
Manutencao do(s) Elevador({es} 710,26 21,94
Aluguel Garagem ........... 88,00 88,00
RegistoATA ... .. ..ot 100,00 3.09
TarfaBancara ........coiiiiiniiiniiiessneanass
28.778,87 974,07
Rateio Elevador ATA
Rateio Conserto Elevador ATA{rac3o ideal) Parcela 02/36 . 283333  R/7TS51
Totak: 2.833,33 87,51
Resumo de ratefo
Despesas de condominio .
Rateio Elevador ATA. ...
Fundo de reserva 10,00 %
B - Recibo do pagador - o B
Data p AgéncialCaod. do Beneficidrio
Beneficidria: CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL 241032020 0408 / 716056-9
Bloco: 1-Sala  Sata: 1101 A T e o
Espécie do d
Morador: ESPERIDIAO AMIN H - CPF/CNP.:112 687 869-34 SRS DM Spasisa RS e RG
Nuamero do documento Nesso namero Vencimento {=)valer do documento
| 02250225-0001-001101-03/2020 | o 14000000000004168-3 02/04/2020 1.150,19
(-)Desconto {-)Ouiras dedugtes/Abatimento {(+)Mera/Multa/Juros (+}Oulros acréscimos (=)Valor cobrado

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagbes, sugestbes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 e
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagbes néo solucionadas e demincias)
caixa.gov.br
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CAIX A 104-0/ 10497.16051 69000.100045 00000.416891 7 82130000115019

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE 02/04/2020
Beneficidrio CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL - 81.784.423/0001-41 Agencia/Cod. do Beneficidrio
Rua ALVARO DE CARVALHO 267 - CENTRO - 88010-040 ,FLORIANOPOLIS - SC 0408 [ 716056-9
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
24/03/2020 0225-0001-001101-03/2020 DM N 24{03/2020 14000000000004168-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Quantidade Moeda Valor {=)Valor do Dacumento
RG RS 1.150,19
Instrugbes (texte de responsabiiidade do beneficiario) {-)Desconto
**ATENGAO SR. CAIXA *** ATENCAO SR. CAIXA (-JOutras Deduges / Abatimento
Apods o vencimento mulia de 2% e juros de 0,0333% ao dia + correcdo ao més. Nao receber apos
30 dias do vencimento original, apds o periodo pagével somente na Trajano, 265 Andar 2A Ed. (+)Mora / Mulla / Juros
Constancia Nandi - Centro{48)3224-0714 solicitacac@cetecol.com.br
=*ATENCAO SR. CAIXA *** ATENCAO SR. CAIXA {+)Oulros Acréscimos
{=)Valor Cobrado
Pagador ESPERIDIAO AMIN HELOU FILHO - CNPJ/CPF: 112.687.869-34 Bloco: 1 - Sala
Rua Rua Alvaro de Carvalho,, 267 - 11° andar - Sala 1101 Sala: 1101
Centro 88010-040 Florianopolis SC )
Sacador/Avalista Cdédigo de Baixa:

(VB O T O L OO AR GO U0 DA R O M R O LD RO

Autenticacio Mecénica - Ficha de Compensagao



" de Boleto

Comprovante de Agendamento

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo

cliente.

Banco Recebedor:

Representacdo numérica do cddigo de
barras:

Instituic&o Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3c Social:

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo do Pagamento /
Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto {R$):

Abatimento {R$):

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10487.16051 69000.100045
00000.416891 7
82130000115019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL
CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL
81.784.423/0001-41

ESPERIDIAC AMIN HELOU FILHO
112.687.868-34

ANGELA REGINA HEINZEN AMIN
HELOU

293.167.159-20
02/04/2020

02/04/2020

1150,19
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00



Valor Calculado (R$): 1.150,19

Valor Pago (R$): 1.150,19

Identificacdo dc Pagamento: MAPIL SALA 1101
Data/hora da operacdo: 30/03/2020 14:23:117
Cadigo da operacao: 090547805

Chave de Seguranga: 4JBLOKONYJILMENJR

* Yocé podera consultar futuramente essa e outras transacfes no item "Minhas
TransacOes", opcdo "Consultas Agendamentos®.



