R % 001‘9 Recibo do Pagador

R
,(2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00008 03400.323006 00000.335174 9 9957000003849

Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento
00034003230000000335 10/01/2025 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/01/2025
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 41.836.308/0001-59 335-01 DM N 06/01/2025 00034003230000000335
RUA PEDRO GOMES CARDIM 87 - VILA PROGREDIOR Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

05617-000 SAO PAULO SP 06/01/2025 17 R$ 384,99
Nome do Pagador / Endereco Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
VIVIANY GOMES DE JESUS JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 10/ 01/ 2025 0,00

MULTA DE R$ 00 A PARTIR DE 11/01/ 2025
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480 DESC. Até 10/01/25 R$80 00 (+) Juros/Multa
49095-793 ARACAJU SE 0,00
iciario Fi RS 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato =

ngZC.j:?_SF;?.%?jSO—rlo CPF/CNPJ Beneficiario Final Ap6s a data de venci mENto o desconto sera CANGELADO (=) Valor Cobrado 384,99

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
384,99

(=) Valor Cobrado
384,99

Pague agora com o seu Pix
r. Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
-+~ € aponte a camera do seu aparelho
B=T*%. para o QR code ao lado

EMMVE Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Endereco CPF

VIVIANY GOMES DE JESUS 002.184.575-10
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480

49095-793 ARACAJU SE

Beneficiario Final CPF/CNPJ
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2 | 001-9 ‘ Recibo do pagador | | <% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.336172 4 9880000038499
Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento

00034003230000000336 10/02/2025 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/02/2025
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 41.836.308/0001-59 335-02 DM N 06/01/2025 00034003230000000336

RUA PEDRO GOMES CARDIM 87 - VILA PROGREDIOR Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie -~ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

05617-000 SAO PAULO SP 06/01/2025 17 R$ 384,99
Nome do Pagador / Endereco Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

VIVIANY GOMES DE JESUS JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 10/ 02/ 2025 0,00

MULTA DE R$ 00 A PARTIR DE 11/ 02/ 2025
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480 DESC. Até 10/02/25 R$80 00 (+) Juros/Multa
49095-793 ARACAJU SE 0,00
iciario Fi RS 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato =
ngZd:?_ST%?jSo—rlo CPF/CNPJ Beneficiario Final Ap6s a data de venci mEnto o desconto sera CANGELADO (=) Valor Cobrado 384,99
. . EMME Language Program - |nglés para todas as idades. U
Beneficiario Final
Nome do Pagador / Endereco CPF
VIVIANY GOMES DE JESUS 002.184.575-10

(=) Valor do Documento
384,99

(=) Valor Cobrado

84,99

1 Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
para o QR code ao lado

RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480
49095-793 ARACAJU SE

Beneficiario Final CPF/CNPJ
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Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento
00034003230000000337 10/03/2025 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/03/2025
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 41.836.308/0001-59 335-03 DM N 06/01/2025 00034003230000000337
RUA PEDRO GOMES CARDIM 87 - VILA PROGREDIOR Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

05617-000 SAO PAULO SP 06/01/2025 17 R$ 384,99
Nome do Pagador / Endereco Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
VIVIANY GOMES DE JESUS JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APOS 10/ 03/ 2025 0,00

MILTA DE R$ 00 A PARTIR DE 11/ 03/ 2025
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480 DESC. Até 10/03/25 R$80 00 (+) Juros/Multa
49095-793 ARACAJU SE 0,00
iciario Fi RS 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato =
ngzc.ji)SF’:%a;iso_rlo CPF/CNPJ Beneficiario Final Ap6s a data de venci mEnto o desconto sera CANGELADO (=) Valor Cobrado 384 99

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
384,99

(=) Valor Cobrado

84,99

1 Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho
para 0 QR code ao lado

EMMVE Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Endereco CPF

VIVIANY GOMES DE JESUS 002.184.575-10
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480

49095-793 ARACAJU SE

Beneficiario Final CPF/CNPJ




R % 001‘9 Recibo do Pagador

R
,(2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.338178 9 1047000038499

Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento
00034003230000000338 10/04/2025 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/04/2025
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 41.836.308/0001-59 335-04 DM N 06/01/2025 00034003230000000338
RUA PEDRO GOMES CARDIM 87 - VILA PROGREDIOR Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

05617-000 SAO PAULO SP 06/01/2025 17 R$ 384,99
Nome do Pagador / Endereco Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
VIVIANY GOMES DE JESUS JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APOS 10/ 04/ 2025 0,00

MILTA DE R$ 00 A PARTIR DE 11/ 04/ 2025
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480 DESC. Até 10/04/25 R$80 00 (+) Juros/Multa
49095-793 ARACAJU SE 0,00
iciario Fi RS 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato =

ngZC.j:?_SF;?.%?jSO—rlo CPF/CNPJ Beneficiario Final Ap6s a data de venci mENto o desconto sera CANGELADO (=) Valor Cobrado 384,99

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
384,99

(=) Valor Cobrado
384,99

Pague agora com o seu Pix
Utilize a opcéo Pix de seu aplicativo
-+~ € aponte a camera do seu aparelho
B=T*%. para o QR code ao lado

EMMVE Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Endereco CPF

VIVIANY GOMES DE JESUS 002.184.575-10
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480

49095-793 ARACAJU SE

Beneficiario Final CPF/CNPJ
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= | 001-9 ‘ Recibo do pagador | | <% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.339176 9 1077000038499
Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento

00034003230000000339 10/05/2025 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/05/2025
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 41.836.308/0001-59 335-05 DM N 06/01/2025 00034003230000000339

RUA PEDRO GOMES CARDIM 87 - VILA PROGREDIOR Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie -~ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

05617-000 SAO PAULO SP 06/01/2025 17 R$ 384,99
Nome do Pagador / Endereco Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento

VIVIANY GOMES DE JESUS JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APCS 10/ 05/ 2025 0,00

MULTA DE R$ 00 A PARTIR DE 11/ 05/ 2025
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480 DESC. Até 10/05/25 R$80 00 (+) Juros/Multa
49095-793 ARACAJU SE 0,00
iciario Fi RS 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato =
ngZd:?_ST%?jSo—rlo CPF/CNPJ Beneficiario Final Ap6s a data de venci mEnto o desconto sera CANGELADO (=) Valor Cobrado 384,99
. . EMME Language Program - |nglés para todas as idades. U
Beneficiario Final
Nome do Pagador / Endereco CPF
VIVIANY GOMES DE JESUS 002.184.575-10

(=) Valor do Documento
384,99

(=) 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 FATIMA MARIA CHAGAS, 480
49095-793 ARACAJU SE

Beneficiario Final CPF/CNPJ
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2 | 001-9 ‘ Recibo do pagador | | <% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 03400.323006 00000.340174 4 1108000038499
Nosso Nimero Data Vencimento Local do Pagamento Data de Vencimento
00034003230000000340 10/06/2025 Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/06/2025
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 41.836.308/0001-59 335-06 DM N 06/01/2025 00034003230000000340
RUA PEDRO GOMES CARDIM 87 - VILA PROGREDIOR Uso do Banco Data Documento Carteira Espécie - Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

05617-000 SAO PAULO SP 06/01/2025 17 R$ 384,99
Nome do Pagador / Endereco Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
VIVIANY GOMES DE JESUS JURCS: Taxa Mensal : 10,00 % APOS 10/ 06/ 2025 0,00

MILTA DE R$ 00 A PARTIR DE 11/ 06/ 2025
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480 DESC. Até 10/06/25 R$80 00 (+) Juros/Multa
49095-793 ARACAJU SE 0,00
iciario Fi RS 4,99 REF. A GERACAO DE BOLETO de acordo com contrato =
ngzc.ji)SF’:%a;iso_rlo CPF/CNPJ Beneficiario Final Ap6s a data de venci mEnto o desconto sera CANGELADO (=) Valor Cobrado 384 99

Beneficiario Final

(=) Valor do Documento
384,99

(=) Valor Cobrado

84,99

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

EMMVE Language Program - |nglés para todas as idades.

Nome do Pagador / Endereco CPF

VIVIANY GOMES DE JESUS 002.184.575-10
RUA FATIMA MARIA CHAGAS, 480

49095-793 ARACAJU SE

Beneficiario Final CPF/CNPJ




