Recibo do pagador

CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL - Demonstrativo de rateio de Outubro de 2024

Despesas de condominio Total Langado Rateado
Salériose Ordenados ........................... 4.752,33 146,78
Vale Transporte/Combustivel ..................... 545,10 16,84
Honorérios Contabeis ........................... 1.412,00 43,61
Honorérios Sindico ............................. 2.697,24 83,31
Fornecimentode Agua ........................... 2.512,72 77,61
Telefone .................... 246,42 7,62
Material de Expediente . ..... 238,63 7,37
Material de Limpeza ........ 302,14 9,34
Manutengao do(s) Elevador(es 677,62 20,93
Manutencéo do(s) Edificio(s) . ... 481,51 14,88
Servigos Elétricos .................. ... ... 872,11 26,94
TarifaBancaria ...............u i 266,30 8,23
Encargos Sociais .. ... 2.213,86 68,38
Provisdo 13° Salario/Férias/Encargos . .............. 1.324,80 40,92
Despesas COm COIreio . ........ovvvninennnnann.. 10,20 0,32
ISQN/ISS .......... 100,13 3,01
Substituigdo Férias ......... 687,63 21,24
Aluguel Garagem .......... 88,00 88,00
Servigos Hidraulicos/Servigos de Alvenaria . . ... 1.350,00 41,61
Material Elétrico ......... .. ... .. ... .. . ... 300,00 9,27
ServigoPortaria . .......... ... . 1.201,62 37,12
AcessoFacial ........... ... .. ... .. 3.150,00 97,29
ISS S/SEIVIGOS ..ottt 970,36 29,97
Locagdo Equipamentos .............. ... ... ..., 1.905,00 58,84
Manut. do Sistema Contra Incendio e lluminagéo ......

Total: 30.216,52 1.018,45

Resumo de rateio
Despesas de condominio . ... ..ovit it in e ie s ie e e i 1.018,45

Fundo de reserva 10,00 %

93,05

Total: 1.111,50
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Beneficiario:  CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL
Bloco: 1-Sala Sala: 1101

Data processamento

17/10/2024

Agéncia/Cod. do Beneficiario

0408 / 716056-9

Espécie do documento

Espécie da moeda

Carteira/Variagdo

Morador: ESPERIDIAO AMIN H - CPF/CNPJ:112.687.869-34 DM R$ RG
Numero do documento Nosso nimero Vencimento (=)Valor do documento
0225-0001-001101-10/2024 14000000000005566-8 02/11/2024 1.111,50

(-)Desconto (-)Outras dedugdes/Abatimento

(+)Mora/Multa/Juros

(+)Outros acréscimos

(=)Valor cobrado

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios) Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 e
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes néo solucionadas e denuncias)
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CAIXA 104-0/ 10497.16051 69000.100045 00000.556639 1 98880000111150

Vencimento

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE CASAS LOTERICAS ATE VALOR LIMITE

Beneficiario  CONDOMINIO EDIFICIO MAPIL - 81.784.423/0001-41
Rua ALVARO DE CARVALHO 267 - CENTRO - 88010-040 ,FLORIANOPOLIS - SC

02/11/2024

Agencia/Cdéd. do Beneficiario

0408 / 716056-9

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
17/10/2024 0225-0001-001101-10/2024 DM N 17/10/2024 14000000000005566-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda |Quantidade Moeda Valor (=)Valor do Documento
RG R$ 1.111,50

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto

APOS O VENCIMENTO MULTA DE 2% E JUROS DE 0,0333% AO DIA + CORREGAO AO MES.
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO ORIGINAL, APOS O PERIODO PAGAVEL
DIRETAMENTE COM A EMPRESA DE ADVOCACIA PROPODOSKI & SANTOS NA : AVENIDA

RIO BRANCO, N° 404, CENTRO EXECUTIVO PLANEL TOWERS, TORRE I, SALA 1206 - CENTRO
- FPOLIS- SC FONES (48) 3223-5265/99173-0906 E COBRANCA@PSADVOCACIA.COM.B

(-)Outras Dedugdes / Abatimento

(+)Mora / Multa / Juros

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador ESPERIDIAO AMIN HELOU FILHO - CNPJ/CPF: 112.687.869-34
Rua Rua Alvaro de Carvalho,, 267 - 11° andar - Sala 1101
Centro 88010-040 Florianopolis SC
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CONDOM NI O EDI FI Cl O MAPI L
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PAGADOR:
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CPF: 112.687.869-34

NR. DOCUMENTO 110. 404
DATA DE VENCI MENTO 02/ 11/ 2024
DATA DO PAGAMENTO 04/ 11/ 2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.111,50
VALOR COBRADO 1.111,50
NR. AUTENTI CACAO B. CF4. 147. A9A. 4ED. 3F6

Central de Atendi mento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Dermis | ocalidades.

Consul tas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s

habi tuai s agencia, SAC e denmi s canais de

at endi ment o.

At endi rento a Deficientes Auditivos ou de Fal a
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cart ao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



