InstrucGes de | mpressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Pague esse boleto com PI X. E seguro eimediato!

Recibo do Pagador
g BANCO DOBRASIL | | 00190.00009 03601.079001 00039.665179 1
”
001-9 1368000018000
Beneficidrio Ageéncia/ Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
MOVE4U SERVICOSDE TELECOMUNICACOESLTDA 1605-5/00113199-0 R$ 36010790000039665
NUmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
39665 38.252.915/0001-67 25/02/2026 R$ 1.800,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
GEANDRO MARTINS SILVA - CPF: 063.832.524-29
RuaMarquésdo Herval SN
Centro - Campina Grande/PB - CEP: 58400-087

Instrucdes Autenticacdo mecanica

Acréscimo referente a taxa de emissdo de boleto no valor de R$1.49.

Cobrar multa de 2,00% a partir DE 25/022Q26.
Cobrar jurosde R$4,8 por dia de atraso APOS 25/02/2026.

Corte nalinha pontilhada

e
£ BANCODOBRASIL | |
001-9 00190.00009 03601.079001 00039665179 1 1368000018000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 25/02/2026
Beneficidrio Ageéncia/ Cadigo Beneficiario
MOVE4U SERVICOS DE TELECOMUNICACOESLTDA - 38.252.915/0001-67 1605-5 / 00113199-0
Data do documento Ngo documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso nimero
25/02/2026 39665 FAT N 25/02/2026 36010790000039665
Uso do banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x) Vaor (=) Valor documento

17 R$ R$ 1.800,00
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Acréscimo refer ente & taxa de emissdo de boleto no valor de R$1.49.

(-) Outras deducdes

Cobrar multa de 2,00% a partir DE 25/02/2026. Vo
Cobrar jurosde R$4,8 por dia de atraso APOS 25/02/2026. (+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Vaor cobrado

Pagador

GEANDRO MARTINS SILVA - CPF: 063.832.524-29
RuaMarquésdo Herval SN

Centro - Campina Grande/PB - CEP: 58400-087

Beneficiario Final
Corte nalinha pontilhada

Cadigo de Baixa
Adutenticacdo mecanica - Ficha de Compensagéo




