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

Bradesco 23793.40504 93999.401644 07000.024203 1
| 237-2] 14050000042500

Beneficidrio Agéncia/ Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
AQUI TEM MAISCOMERCIO E SERVICOSLTDA 3405-0/ 0002429-9 R$ 009/39994016407-1

Nudmero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
39994 32.709.259/0001-00 03/04/2026
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

R$ 425,00

Pagador

DK CELL - CPF: 082.095.715-16

Praca santa cruz 00

centro - Sdo Francisco do Conde/BA - CEP: 43900-000
Instrugdes

Autenticacdo mecanica

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

Cobrar multa de 2,00% a partir DE 03/04/2026.
Cobrar jurosde R$1,13 por dia de atraso APOS 03/04/2026.

________________________________________________________________________ Corte nalinha pontilhada

23793.40504 93999.401644 07000.024203 1 14050000042500

Local de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 03/04/2026
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficiario
AQUI TEM MAISCOMERCIO E SERVICOSLTDA - 32.709.259/0001-00 3405-0/ 0002429-9
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira/ Nosso niimero
13/03/2026 39994 DM N 13/03/2026 009/39994016407-1
Uso do banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x) Vaor (=) Valor documento

09 R$ R$ 425,00
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 03/04/2026. Vo
Cobrar jurosde R$1,13 por dia de atraso APOS 03/04/2026. (+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Vaor cobrado

Pagador

DK CELL - CPF: 082.095.715-16

Praca santa cruz 00

centro - S&o Francisco do Conde/BA - CEP: 43900-000

Beneficiario Final

________________________________________________________________________ Corte nalinha pontilhada

Cadigo de Baixa
Adutenticacdo mecanica - Ficha de Compensagéo




