. 2 001-9

Recibo do Pagador

Nosso NUmero
00034003230000000292

Data Vencimento
25/07/2024

& BANCODOBRASIL

001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.292177 6 97880000028499

Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vencimento
25/07/2024

CNPJ do Beneficiario Ag. / Céd. Benef.
41.836.308/0001-59 0149-X/42558-3

Nome do Beneficiario
EMME LANGUAGE PROGRAM

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0149-X/42558-3

Nome do Beneficiario / Endereco
EMME LANGUAGE PROGRAM

RUA JOSE VITOR DE JESUS 76 - SAO JORGE
49200-000 ESTANCIA SE

CNPJ Nr. do documento

Esp. Doc Aceite

Data Proces.

Nosso Numero

Nome do Pagador / Enderego
CAIQUE ROCHA DE SOUZA

RUA GASPAR COQUEIRO, 159
05763-390 SAO PAULO SP

CPF do Pagador
437.696.858-73

CPF/CNPJ Beneficiario Final

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
F E 284,99

T LT b (=) Valor Cobrado
S -l:“: : 284,99

#L
e d

Pague agora com o seu Pix
Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
"= para o QR code ao lado

41.836.308/0001-59 292-01 DM 10/07/2024 00034003230000000292
Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
10/07/2024 17 284,99
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 25/ 07/ 2024 0,00
MILTA DE R$ 30,00 A PARTIR DE 26/ 07/ 2024
DESC: Até 25/07/24 R$40, 00 (+) Juros/Multa
0,00
6s a data de venci mento o desconto sera CANCELADO =
ég 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato (&) Vel CoieED 284.99

EMME Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Enderego
CAIQUE ROCHA DE SOUZA
RUA GASPAR COQUEIRO, 159
05763-390 SAO PAULO SP

Beneficiario Final

CPF
437.696.858-73

CPF/CNPJ

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

A 001-9

Nosso NUmero
00034003230000000293

Recibo do Pagador

Data Vencimento
25/08/2024

& BANCODOBRASIL

001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.293175 1 98190000028499

Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vencimento
25/08/2024

CNPJ do Beneficiario Ag. / Céd. Benef.
41.836.308/0001-59 0149-X/42558-3

Nome do Beneficiario
EMME LANGUAGE PROGRAM

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0149-X/42558-3

Nome do Beneficiario / Endereco
EMME LANGUAGE PROGRAM

RUA JOSE VITOR DE JESUS 76 - SAO JORGE

CNPJ Nr. do documento
41.836.308/0001-59 292-02 DM

Esp. Doc Aceite

Data Proces.
10/07/2024

Nosso Numero
00034003230000000293

Uso do Banco Data Documento Carteira

Espécie - Quantidade

(x) Valor

(=) Valor do Documento

49200-000 ESTANCIA SE 10/07/2024 17 R$ 284,99
Nome do Pagador / Enderego Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
CAIQUE ROCHA DE SOUZA JURGCS: Taxa Mensal ;10,00 % APCS 25/ 08/ 2024 0,00
MILTA DE R$ 30,00 A PARTI R DE 26/ 08/ 2024
RUA GASPAR COQUEIRO, 159 DESC. Até 25/08/24 R$40, 00 (+) Juros/Multa
05763-390 SAO PAULO SP 0,00
iciario Fi Apés a data de vencimento o desconto sera CANCELADO =

Cfg7dg;ggaz?80_r73 CPF/CNPJ Beneficiario Final RS 2. 09  REF. 'A CERACAO DE BOLETO de acor do com contrat o (=) Valor Cobrado 28499

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
284,99

(=) Valor Cobrado

84,99

Pague agora com o seu Pix
Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
= para o QR code ao lado

EMMVE Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Enderego
CAIQUE ROCHA DE SOUZA
RUA GASPAR COQUEIRO, 159
05763-390 SAO PAULO SP

Beneficiario Final

CPF
437.696.858-73

CPF/CNPJ

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

i 001-9 ‘ Recibo do Pagador

Nosso NUmero
00034003230000000294

Data Vencimento
25/09/2024

& BANCODOBRASIL

001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.294173 5 98500000028499

Local do Pagamento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.

Data de Vencimento
25/09/2024

CNPJ do Beneficiario Ag. / Céd. Benef.
41.836.308/0001-59 0149-X/42558-3

Nome do Beneficiario
EMME LANGUAGE PROGRAM

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
0149-X/42558-3

Nome do Beneficiario / Endereco
EMME LANGUAGE PROGRAM

RUA JOSE VITOR DE JESUS 76 - SAO JORGE

CNPJ Nr. do documento
41.836.308/0001-59 292-03 DM

Esp. Doc Aceite

Data Proces.
10/07/2024

Nosso Numero
00034003230000000294

Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade

(x) Valor

(=) Valor do Documento

49200-000 ESTANCIA SE 10/07/2024 17 284,99
Nome do Pagador / Enderego Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
CAIQUE ROCHA DE SOUZA JURGCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 25/ 09/ 2024 0,00
MJULTA DE R$ 30,00 A PARTI R DE 26/ 09/ 2024
RUA GASPAR COQUEIRO, 159 DESC. Até 25/09/24 R$40, 00 (+) Juros/Multa
05763-390 SAO PAULO SP 0,00
iciario Fi Apbs a data de vencimento o desconto sera CANCELADO =
Cfg7dgg’ggaa5t18o_r73 CPF/CNPJ Beneficiario Final RS 2. 09  RER. 'A CERACAO DE BOLETO de acor do com contrat o (=) Valor Cobrado 28499

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
284,99

(=) Valor Cobrado

84,99

Pague agora com o seu Pix
Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
"= para o QR code ao lado

EMVE Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Enderego
CAIQUE ROCHA DE SOUZA
RUA GASPAR COQUEIRO, 159
05763-390 SAO PAULO SP

Beneficiario Final

CPF
437.696.858-73

CPF/CNPJ

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao




R % 001‘9 Recibo do Pagador

R
,(2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.295170 5 9880000002849

Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento
00034003230000000295 25/10/2024 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 25/10/2024
CNPJ do Beneficiario Ag. / Céd. Benef. Nome do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
41.836.308/0001-59 0149-X/42558-3 EMME LANGUAGE PROGRAM 0149-X/42558-3
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nr. do documento Esp. Doc Aceite Data Proces. Nosso Nimero

EMME LANGUAGE PROGRAM 41.836.308/0001-59 292-04 DM N 10/07/2024 00034003230000000295
RUA JOSE VITOR DE JESUS 76 - SAO JORGE Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

49200-000 ESTANCIA SE 10/07/2024 17 R$ 284,99
Nome do Pagador / Enderego Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
CAIQUE ROCHA DE SOUZA JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 25/ 10/ 2024 0,00

MILTA DE R$ 30,00 A PARTI R DE 26/ 10/ 2024
RUA GASPAR COQUEIRO, 159 DESC. Até 25/10/24 R$40, 00 (+) Juros/Multa
05763-390 SAO PAULO SP 0,00
iciario Fi 6s a data de venci mento o desconto sera CANCELADO =

CI?',:;_ng)Pg_gSanSO-r?S CPF/CNPJ Beneficiario Final ég %, 09 RER. CA CERACAO DE BOLETO de acor do com contrat o (=) Valor Cobrado 28499

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
284,99

(=) Valor Cobrado
284,99

Pague agora com o seu Pix
Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
"= para o QR code ao lado

EMME Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Enderego CPF

CAIQUE ROCHA DE SOUZA 437.696.858-73
RUA GASPAR COQUEIRO, 159

05763-390 SAO PAULO SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ

g <

= | 001-9 ‘ Recibo do pagador | | <% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.296178 9 9911000028499
Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento

00034003230000000296 25/11/2024 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 25/11/2024
CNPJ do Beneficiario Ag. / Céd. Benef. Nome do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
41.836.308/0001-59 0149-X/42558-3 EMME LANGUAGE PROGRAM 0149-X/42558-3
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nr. do documento Esp. Doc Aceite Data Proces. Nosso Nimero

EMME LANGUAGE PROGRAM 41.836.308/0001-59 292-05 DM N 10/07/2024 00034003230000000296

RUA JOSE VITOR DE JESUS 76 - SAO JORGE Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie -~ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

49200-000 ESTANCIA SE 10/07/2024 17 R$ 284,99
Nome do Pagador / Enderego Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
CAIQUE ROCHA DE SOUZA JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 25/ 11/ 2024 0,00

MILTA DE R$ 30,00 A PARTIR DE 26/ 11/ 2024
RUA GASPAR COQUEIRO, 159 DESC. Até 25/11/24 R$40, 00 (+) Juros/Multa
05763-390 SAO PAULO SP 0,00
iciario Fi 6s a data de venci mento o desconto sera CANCELADO =
Cfg7dg;ggaz?80_r73 CPF/CNPJ Beneficiario Final ég %, 99 RER. CA CERACAO DE BOLETO de acor do com contrat o (=) Valor Cobrado 28499
. . EMMVE Language Program - |nglés para todas as idades. U
Beneficiario Final
Nome do Pagador / Enderego CPF
CAIQUE ROCHA DE SOUZA 437.696.858-73

(=) Valor do Documento
284,99

(=) Valor Cobrado

84,99

Pague agora com o seu Pix
Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
= para o QR code ao lado

RUA GASPAR COQUEIRO, 159
05763-390 SAO PAULO SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ

g <

= | 001-9 ‘ Recibo do pagador | | <% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.297176 9 9941000028499
Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento

00034003230000000297 25/12/2024 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 25/12/2024
CNPJ do Beneficiario Ag. / Céd. Benef. Nome do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
41.836.308/0001-59 0149-X/42558-3 EMME LANGUAGE PROGRAM 0149-X/42558-3
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ Nr. do documento Esp. Doc Aceite Data Proces. Nosso Nimero

EMME LANGUAGE PROGRAM 41.836.308/0001-59 292-06 DM N 10/07/2024 00034003230000000297

RUA JOSE VITOR DE JESUS 76 - SAO JORGE Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

49200-000 ESTANCIA SE 10/07/2024 17 R$ 284,99
Nome do Pagador / Enderego Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
CAIQUE ROCHA DE SOUZA JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 25/ 12/ 2024 0,00

MJULTA DE R$ 30,00 A PARTI R DE 26/ 12/ 2024
RUA GASPAR COQUEIRO, 159 DESC. Até 25/12/24 R$40, 00 (+) Juros/Multa
05763-390 SAO PAULO SP 0,00
iciario Fi 6s a data de venci mento o desconto sera CANCELADO =
Cfg7dgg’ggaa5t18o_r73 CPF/CNPJ Beneficiario Final ég %, 99 RER. CA CERACAO DE BOLETO de acor do com contrat o (=) Valor Cobrado 28499
. . EMVE Language Program - |nglés para todas as idades. U
Beneficiario Final
Nome do Pagador / Enderego CPF
CAIQUE ROCHA DE SOUZA 437.696.858-73

(=) Valor do Documento
284,99

(=) Valor Cobrado

84,99

Pague agora com o seu Pix
Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
"= para o QR code ao lado

RUA GASPAR COQUEIRO, 159
05763-390 SAO PAULO SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ




