Banco:

033-7

Recibo do Pagador

Exacto Servicos Ltda

Cep: 08715150 - MOGI DAS CRUZES - SP
Fone: (11) 4791-9220

RUA PROFESSOR EMILIO AUGUSTO FERREIRA , 32 - VILA NATAL

Site: http://www.exactoadm.com.br/ - E-mail: contato@exactoadm.com.br
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(-) Outras Dedugdes
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f Pagador: Fabiana Beraldo T. Pereira
330.760.948-31
ESTR Beija-Flor 415 Q 09 lote 13 Botujuru
. 7
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Condominio Vencimento
Condominio: ASSOCIACAO LOTEAMENTO RES VEREDAS CNPJ: 11.916.338/0001-04
. i 20/05/2023
Enderego: ESTR Beija-Flor, 415
08840550 Mogi das Cruzes SP \ J
Emisséo: 14269 Recibo: 01152212 'q - — )
. Agéncia / Codigo beneficiario
L Unidades: 09 - 09-013 )
3207-7 /0013369
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Discriminagéo das Verbas Valor
Taxa associativa 05/2023 762.00 f Nosso Nimero )
04/24 Fundo asfaltico 200.00 000001152212-7
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(=) Valor do Documento
962,00
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(+) Mora / Multa / Juros
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(+) Outros Acréscimos
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(=) Valor cobrado
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Autenticagdo Mecéanica

SANTANDER S.A. 033-7

03399.00136 36900.000112 52212.701016 1 93560000096200

( Local do Pagamento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento
20/05/2023

N

Beneficiario

ESTR Beija-Flor 415 - Mogi das Cruzes - SP - 08840-550

ASSOCIAGAO LOTEAMENTO RES VEREDAS CNPJ: 11.916.338/0001-04

Agéncia / Cédigo Beneficiario
3207-7 /0013369

Data Docto NUmero documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso NUmero
18/05/2023 01152212 RC N 18/05/2023 000001152212-7
Uso Banco Carteira Espécie Moeda Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ | Qide. Moeda X 962.00

Instru¢des (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

NAO RECEBER APOS 18/08/2023

Apbs 22/05/2023 multa de R$ 19,24 + R$ 0,32 de juros ao dia

| (- ) Descontos

| (- ) Outras Deducgdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

| (=) Valor Cobrado

Pagador Fabiana Beraldo T. Pereira

330.760.948-31

Sacador / Avalista

ESTR Beija-Flor 415 Q 09 lote 13 Botujuru

Condominio: ASSOCIAQAO LOTEAMENTO RES VEREDAS
Unidade: 09-013 - Quadra 09
Emissao: 14269
Recibo: 01152212
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Autenticagdo Mecénica

Ficha de Compensacéo



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTY
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONALDDE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE  PERMISO DE CONDUCCION
[;»:l;l’j:mr;iﬁl;i\fgfo TALARICO PEREIRA ] [Z‘Ot(jli;lll;cﬂﬂ(un j

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-10/0 9/1984, SUZANO, SP
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[j = oo Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
~
o o0 S e As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
8 DEPARTAMENTO EETALAL CETRANSITO validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
N (mm S https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
m MOGI DAS CRUZES, SP ] SP016442438
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=« SAO PAULO SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a, Data de Emlssén/lssumg Da(e DD/MMYYYY /Fecha de Emisitn - 4!:
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk Identity Document -

Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number/Numem de Pevm-sude(cnduur 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar
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CARTElRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER lICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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