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. PAGUE COM PIX
AMPARO EURIPEDES NOVELINO
- JOAD PACHECO 944 R N° da fatura
S, 456542812
38700-551 PATOS DE MINAS MG
Valor total da conta
R$ 439,27
Data de vencimento
Y 22 / abr / 2024
d FALE COM A ALGAR TELECOM " HISTORICO VALOR DA CONTA w

www.algartelecom.com.br (RS)
@algartelecom 483 463 448 448 438
facebook.com/algartelecom
Ou ligue 103 12

\_ Y, \_ NOV DEZ JAN FEV  MAR J

[ EMISSAO DESTA CONTA: 03/04/2024 ]

CONTA SIMPLIFICADA

f PACOTE CONTRATADO: SVA ILIMITADO BRASIL + PLANO 30GB + ILIMITADO BRASIL + BL 600MB e
SEU NOMERO PRODUTO VALOR (R$)
3438238570 Pacote Fixo 19,98
3438255010 Pacote Fixo 19,99
01208618 Pacote Banda Larga 109,87
34095360504 Pacote Celular 54,80
34996360589 Pacote Celular 54,80
34996362334 Pacote Celular 54,09
\TDTAL R$ 314,82 F,
ra SERVICOS E OUTROS ADICIONAIS i
SEU NUMERO SERVICOS VALOR (R$)
01209618 Internet 69,80
34995360504 Celular 4,89
34996360588 Calular 4,88
34995362334 Celular 4,89
34999928647 Celular 39,88
b‘onl. R$ 124,45 W,
» Vocé pode migrar para um plano gue nao possui
gar »* UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO livros digitais, sem a cobranca de multa. Fale com a
Tedegom gente pelo nosso canal de atendimento 10312.
N d
it 2° AMPARO EURIPEDES NOVELINO
No da Fatura Banco / Agéncia Identificagéo Data de Vencimento Valor Total da Conta
456542812 | | 000005723230 | 22/04/2024 | 439,27

84670000004-1 39270004000-0 00057232300-4 45654281200-7 AUTENTICACAO MECANICA
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AlIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: AMPARO EURIPEDES NOVELINO

i Conta de débito: 0142 | 003 | 00005119-2

Representacaonumérica do

c6digo de barras: 846700000041 392700040000 000572323004 456542812007

Empresa: ALGAR TELECOM S/A ]
Valor: 439,27 1
i Identificagdo da operacgéo: ALGAR SUBV.
Data de débito: 09/04/2024
i Data/hora da operagdo: 09/04/2024 10:59:50 |
Cédigo da operagio: 00181504 '
Chave de seguranca: JSFPYAGCBVWVIKOU |

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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