Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

94
P BANCO DO BRAS"- 001-9 ‘ 00190.00009 03400.323006 00000.425173 6 12660000130499

Nome do Pagador / Endereco CPF Data de Vencimento

FIAMMA LALJ 718.820.691-02 15/11/2025

AVENIDA JOSE GALANTE, 671 - APT 121 Y=y —

g a/Cédigo d

05642-001 SAO PAULO SP A g e o x| 47558.3
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ Nosso Nimero

EMME LANGUAGE PROGRAM 41.836.308/0001-59 00034003230000000425

AVENIDA JOSE GALANTE 737 - VILA SUZANA e 6

05642-001 SAO PAULO SP PESTERBESIIEY s
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

425 DM N 29/10/2025

Autenticagdo mecanica

<
,<rc BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03400.323006 00000.425173 6 12660000130499

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 15/11/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario
EMME LANGUAGE PROGRAM 41.836.308/0001-59 0149-X/42558-3
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
29/10/2025 425 DM N 29/10/2025 00034003230000000425
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.304,99
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JURCS: Taxa Mensal ;30,00 % APCS 15/ 11/ 2025
MULTA DE R$ 50,00 A PARTIR DE 16/ 11/2025 (+) Juros/Multa 0.00
(=) Valor Cobrado
1.304,99

RS 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato
Referente a aulas em NOV 28 e 30 QUT 4,6, 11, 13,18 e 20.
EMVE Language Program - Ingl és para todas as idades.

Nome do Pagador / Enderego CPF
FIAMMA LALJ 718.820.691-02
AVENIDA JOSE GALANTE, 671 - APT 121
05642-001 SAO PAULO SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ




