ETH Banco itat S/A 341.7

[Locat de Pagamento

ATE O VENCIMENTO EM QUALQLER BANCO QU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO
Nome do Beneficidrio / CNPJ/CPF / Enderego:

34191.08917 04795.640400 75529.260004 3 76750000030300

Data de Vencimento

12/10/2018|
Agéncia/Codigo Beneficidrio

Médicos sem Fronteiras CNPJ 00.988.096/0001-48
0407 /1 0055292-6
Av, Rio Branco 135, -, RJ - 20040006
Data do Documento Num. do Documento Espécie doc iAceite Data Processamento Carteira/Nosso Namero
08/10/2018 021716135 DM H N 0B/10/2018 109 / 91047956-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 i R$ N 303,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFIGIARID. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiano,

{-) Descontos/Abatimento

+) Juros/Multa

(=)} Valor Pago
Name do Pagador: PLING - PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAQ LTDA - EPP CNPJICPF: 24.289.657/0601-89
Enderego: AV DOUTOR CARLOS BARBOSA 56, MEDIANEIRA - PORTO ALEGRE, RS -
90880000
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

BT Banco ttat SiA 341-7 | 34191.09917 04795.640400 75529.260004 3 76750000030300
Local de Pagamento Data de Vencimentao
ATE O VENCIMENTO EM QUALGUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 12/10/2018|
Nome do Beneficiario / CNPJ { CPF / Enderego: Agéncia/Cadigo Beneficiario
Médicos sem Fronteiras CNPJ 00.988.096/0001-48
0407 7 00565292-6
[Av. Rio Branco 135, -, RJ - 20040006
Data do Documento Num. do Documentoe [Espécie doc ceite Data Processamento Carteira/Nosso Nomero
08/10/2018 021716135 DM fA N 08/10/2018 109 7 91047956-4
Uso do Banco ICarteira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
109 R$ N 303,004
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer diivida sabre este boleio contate o beneficiario, (-} Descontos/Abatimenta
{+) JurosiMulta
=) Valor Pago
Nome do Pagador: PLING - PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAO LTDA - EPP CNPJ/CPF: 24,.289657/0001-89
Enderego: AV DOUTOR CARLOS BARBOSA 58, MEDIANEIRA - PORTO ALEGRE, RS -
90880000
Sacador/Avalista: CNPJICPF:

LR T



Internet Banking Empresarial

PLING PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAQ LTD Agéneia; 0219 Conta: 130038827

Pagamentos » Pagamentos com cadigo de bara »
Boletos, Contas e Tributos

Pagamento finalizado. Veia seu comprovante.

Cédigo de Bamras: 341910991 70479564040075529260004376 750000030300
instituicéio Financelra Favorecida: 341 - ITAL UNIBANGD SA

Dados do Beneficldrio Original

CNPJ: 00.988.6%6/0001-48
Razfio Social MEDICOS SEM FRONTEIRAS
Nome Fantasia: MEDICOS SEM FRONTEIRAS

Dados do Pagador Original

CNP.L 24 789 657/0001-89
Razio Soclal: PLING - PLATAFORMA INTEGRADA D

Dados do Pagador Efetivo

CNPJ: 24.280.657/0001-89
Raz#io Social: PLING PLATAFORMA INTEGRADA DE GESTAO LTD

Dados do Pagamento

Data de Vencimento: 12/10/2018
Valer Nominak RS 303,00
Valor Total a Cobrar: RS 303,00

Transagao exclusiva para pagamento de Ficha de Compensagio, Pagamento valido somente se informados corretamente os dados do titulo, A veracidade dessas
mformacdes é de responsabilidade do Cliente/Pagador, que se obriga a apresentar os titulos para verificacdo sempre que solicitado, nos termaos dalei. Havendo
divergéncias entre o valor indicado/agendado pele pagados & o valor infermado pele Favoracia, o BANCO rejeitard o pagamento, podendo, no entanto, efetuar o
pagamento palo valor autorizado pelo pagador desde que o referido valor esteje dentro da margem aprevada e registrada pele beneficidrio do titula/boleto

Autenticacio Bancétla: Data / Hore da Transagdo:

GO182R821854360000000001 09/10/20718 - 18:55.00
Central de Atendimento Santander Empresarial SAC Quvidorta

Capitais ¢ Regides Metropolitanas. 4004-2125 | Demais localidades: D800-726-2125 BBO0-762-7777 0800-726-0322



