INFORMATIVO
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Recibo do Pagador

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 05/04/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
CONDOMINIO DO EDIFICIO EMPRESARIAL ILHA - CNPJ: 01.834.611/0001-06 2205.24.02228
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/03/2026 2623586622 DMI N 18/03/2026 26/235866-2
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 1.366,00

Instrucdes
COMPOSICAO DA COBRANCA CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA PECULIO - CONFORME ATA N° 100
0802 R$ 100,00CONTRIBUICAO ORDINARIA - CONFORME ATA N° 1000802 R$ 1.266,00
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,45.
CONCEDER DESCONTO DE R$ 261,00 SE PAGO ATE 05/04/2026.

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras deducées

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IDA KITOVER - CPF: 198.035.914-87
RUA JOSE DE ALENCAR 916 0403 1
RECIFE PE -50070-030

Beneficiario Final

Codigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagéo s tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

e Sicredi | 748-X |

Corte na linha abaixo

74891.12628 35866.222058 24022.281018 9 14070000136600

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 05/04/2026
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
CONDOMINIO DO EDIFICIO EMPRESARIAL ILHA - CNPJ: 01.834.611/0001-06 2205.24.02228
Data do Documento Ne° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/03/2026 2623586622 DMI N 01/04/2026 26/235866-2
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 1.366,00

Instrugdes

COMPOSICAO DA COBRANCA CONTRIBUICAO EXTRAORDINARIA PECULIO - CONFORME ATA N° 100
0802 R$ 100,00CONTRIBUICAO ORDINARIA - CONFORME ATA N° 1000802 R$ 1.266,00

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,45.

CONCEDER DESCONTO DE R$ 261,00 SE PAGO ATE 05/04/2026.

(-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
IDA KITOVER - CPF: 198.035.914-87
RUA JOSE DE ALENCAR 916 0403 1
RECIFE PE -50070-030

Beneficiario Final

Codigo de Baixa:

FICHA DE COMPENSAGAO



