
>
^lllpARO  EURIl]EDES NOVEl|NO
• JOA0  PACHECO  944 R

SANTO ArmNio

38700-SSI     PATOSDE  MINAS     HG

FALE corvi A ALGAR TELEcoM

`ir`m/.algareelecom.com,t.I
©tgrrtelecan

facebook.com/algarfeleeom
Ou  ll9ile  10312

PAGLJE  COM  PIX

Pig:  1  de  5

No da  fatura
456542812

Valor total da conta

R$ 439,27
Data  de vencimento
22 / abr / 2024

EMISSAO DES1.A CONTA:   03/04/2024

CONTA SIMPLIFICADA

PACOTE CONTRAT^DO:  SVA ILIMITADO BRASIL + I.LANO 30GB +  ILIMITADO BRASIL +  BL 600MB

Stu NOMERO
34382ees7o
343825sO10

01209618

34996360504
3499636Ose9
34ee6362334

TOTAL    R$  314,82

PROE'uTO
Pacato Flxo
Paccto Ftro
Pacoto ELende Large
Pacoto Cehlar
Pacote CchLar
Pacote Cefuler

AIga£5:           UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO    #r:ote=8pP:i:ea£:i:am:a:::oag:uag[ceapn'#m°#o:Ln£?[e2Pc%Siu:

€!?emn:ed° AMPARO  EURIPEDES NOVELINO
No  da  Fa[iira                             Banco /  Ag€ncia                                            IdentificaEao                                           I)ata  de  venclmento                         Valor Total  da  conta

456542812       I I              000005723 230              I             22/04/ 2024            I                        439,27

8467OO00004-1 392700040000 0005723 2300-4 456542ei2OO-7

l[l['llllll[[unll[lllu]lllllll[I,l]l'lll,Ill,l[[I,l[Illlll

AUTENTICACAO MECANICA



09/04C024,  11 :04

GFRE'tiAD,O£A

GereNc  iedor:£A LXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gis
Via lriternet Banking CAIXA

L-€|toj
Representaeaonu m6rica do
c6dlgo de barral:

EmFireca:

Valor:

Identlficacfo da operacao:

Data de d€blto:

AMPARO  EURIPEDES  NOVELIN0

0142  I  003  I   00005119-2

846700000041            392700040000            000572323004           456542812007

ALGAR TELECOM  S/A

439,27

ALGAR  SllBV.

Data/hal.a da operaeEo:

I   Cedigo da operaeao:

LChave de scgurarlca:

09/04/2024

09/04/202410:59:50

00181504

JSFPYAGCBVWVJKOU

_-

Operaeao realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.

SAC  CAIXA:  0800  726  0101
Pessoas com  defici6ncia  auditiva:  0800  726  2492
0uvidoria:  0800  725  7474
A16  CAIXA:  0800104  0104

littps://gerenciador.caixa.gav.bT/SIIBcrirTiprime_concessionana.processe


