EMPREENDIMENTOS

RECIBO

R$ 9.023,02

Recebi de Maria Teresa Leitdo de Melo, CPF 409.607.494-20, a importancia
R$ 9.023,02 (nove mil, vinte e trés reais e dois centavos) de acordo com o
boleto de numero 09/52/650000111-3, referente ao aluguel do més de
setembro/2025, com vencimento em 05/10/2025, do imoével situado na Av.
Conde da Boa Vista, 1410, salas 601, 602, 603 e 604, Empresarial Palmira.

Detalhamento de valores:

Valor Bruto Boleto R$ 9.023,02
Desconto até dia 05 R$

Aluguel R$ 6.687,50
Condominio R$ 1.800,00
IPTU 9%/10°2 parcela R$ 311,01
Bombeiro 3/42 R$ 224,51
Total até vencimento R$ 9.023,02

Recife, 07 de outubro de 2025.

Assinado de forma digital por AGIL -
AGIL - AGILIDADE COMERCIAL,  AGILIDADE COMERCIAL,

REPRESENTACOES E REPRESENTACOES E
PART:04809727000175 PART:04809727000175

Dados: 2025.10.13 14:38:27 -03'00"
AGIL S/A

Av. Conde da Boa Vista, 1410 Boa Vista — Recife — PE CEP: 50060-001 — Empresarial Palmira
CNPJ: 04.809.727/0001-75 Fone: (81)3222-3481/99732-2759



07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 08:27:05

323703237 0007
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: MARIA TERESA LEITAO MELO

AGENCIA: 3237-9 CONTA: 48.847-X VAR:51

23790290089526500001811007570002112250000902302
BENEFICIARIO:

AGIL AGILIDADE COMERCIAL REPRE

NOME FANTASIA:

AGIL AGILIDADE COMERCIAL REPRES E P
CNPJ: 04.809.727/0001-75
BENEFICIARIO FINAL:

AGIL AGILIDADE COMERCIAL REPRES E P
CNPJ: 04.809.727/0001-75

PAGADOR:

MARTIA TERESA LEITAO DE MELO

CPF: 409.607.494-20

NR. DOCUMENTO 1.00..701
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.023,02
VALOR COBRADO 910238 ,02
Total debitado na variacao: 51 9.023,02
NR.AUTENTICACAO 2:1PE.169.D60.108:682

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



23790.29008 95265.000018 11007.570002 1 12250000902302

€ bradesco | 237-2 '
Local de Pagamento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.
Beneficiario
AGIL AGILIDADE COMERCIAL REPRES E PARTIC | CPF/CNP): 004.809.727/0001-75
AV CONDE DA BOA VISTA,1410 - - SOLEDADE
50060-001 - RECIFE - PE

Vencimento
05/10/2025
AgénciafCddigo Beneficiario
0290/75700-4

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
22/09/2025 601-604 11| N 22/08/2025 09/52/650000111-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valor do documento

9 R$ 9.023,02
Pagador: MARIA TERESA LEITAO DE MELD | CNP)/CPF: 409.607.494-20

AV, CONDE DA BOA VISTA, 1410 - 6 ANDAR - SOLEDADE
50060-001 - RECIFE - PE
Beneficiario final:  Ndo infor madeo

Recibo do Pagador

Autenticagio Mecinica

S U e o e i e aeEeEsE AN SseENE eSS AN ESEE eSS E S S ——-. ¥~

23790.29008 95265.000018 11007.570002 1 12250000902302

€ bradesco l 237-2 l

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesce ou no Bradesco Bxpresso.
Beneficiario

AGILAGIUDADE COMERCIAL REPRES E PARTIC | CPF/CNP): 004.809.727/0001-75
AV CONDE DA BOA VISTA - 1410 - -SOLEDADE

50060-001 - RECIFE - PE

Data do Doc. N* do documento Espécie doc. Aceite Data Proces.

22/09/2025 601-604 1]} N 22/09/2025

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual
9 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
¥ ¥  UALORES EXPRESSOS EM REALS v ¥

ATE 05.10.2025 DESCTO ....... . 1.337,50

NO TOTAL INCLUSO CONDONINIO R$ 1.800,00, IPTU R$ 311,01
E BOMBEIRO RY 224,51.

Pagador: MARIA TERESA LEITAD DE MELD | CNPISCPF:409.607.494-20
AV, CONDE DA BOA VISTA, 1410 - 6 ANDAR - SOLEDADE
50060-001 - RECIFE - PE

Beneficiario final: Ndo infor mado

AWM An

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servicode Al Bradesco

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

por semana.

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segqunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes e )
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Vencimento
05/10/2025
Agéncia/Codigo Beneficiario
0290/75700-4

Nosso nimero
09/52/650000111-3

(=) Valor do documento
9.023,02

(-} Descontos/Abatimentos
(-} Outras DedugBes

+) Mora/Multa

) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Ficha de Compensacgio

Autenticagdo Mecdnica

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco



