FATURADE VENCIMENTO PAGAR(R$)
AGO/2025 1170972025 130,90
EM P RESAS CODIGONIO Emissdo em 25/08/2025
402223265171 Periodo de 23/07/2025 a 23/08/2025

CTCE BELO HORIZONTE MG PL4

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS
AVENIDA DURVAL ALVES DE FARIA 2167

TROPICAL

32070-040 - BELO HORIZONTE - MG

IO

0074286951 28687 00000000001 1 1 250825

AD: 00011833

130,90

TOTAL DE MENSALIDADES
TOTAL DA SUAFATURA

130,90

a Nio Fibra

e i S P

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVEI

CNPJ: 02.411.691/0001-41

NUMERO DO CLIENTE: 2028443172

NUMERO DA FATURA: 607274698

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 402223265171
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 1

PRECISADE AJUDA?

®

www.niointernet.com.br

Confira outros senicos para sua empresa

mOPOSSo She

ENTENDA SEU CONSUMO

Ovalorda suafaturanos Ultimos meses

Ago 2025 130,90
l2025 139,89
Jun2025 140,52
Mzi 2025 140,52
Apr2025 140,52
Mar 2025 140,52

Fique atento! Mantenha seus pagamentos em dia e
evite: Cobranca de multa de 2% + jurcs de 1% ao
més pro rata/dia. Suspensdo dos servigos: Parcial. 15
dias apds o envio da 12 notificagdo e. com mais 30
dias, Suspensao Total. O Cancelamento e in a
nos Orgaos de Protegio ao Credito ocorrem 3
ap6s a Suspensdo Total. Durante o periodo de
suspensdo parcial a suz linha continua apta a
receber chamadas e a assinatura sera cobrada
normalmente, de acordo com os valores
contratados.

Acesse www.nicinternet.com.br/negociar ¢ veja
todas as dividas emum so lugar.

PAGUE COMPIX

n i 0 CLIENTE FATURADE VENCIMENTO VALOR
ASSCCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIMDAS OLIVE AGO/2025 11/09/2025 130.90
’
NIO - CLIENT CO SERVICOS DE REDENORDESTE S.A. NIO - CLIENT CO SERVJCOS DE REDE NORDESTE §.A 2 z
) ) ; T DEBITO AUTOMATICO
PLurr»m Vasg| 9, 3 Andar .)pld 302 -CidadeNova Pc Milton Campos 10 Andar 45 Z -Cruyzeiro 402223265]71

Estadual: 144
o Municipal:1.509.820-1
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Via Internet Banking CAIXA

gamento de concessionaria

Nome:

Conta de débito:

ASSOC ASSIST SOCIAL ID OLIVEIRAS

01529 | 1292 | D00576792742-8

: Representagionumérica do

, c6digo de barras: 846100000013 309000082029 844317206077 274698002004 '
| Empresa: CLIENT CO SER REDE NORDESTE SA ;
i
E Valor: 130,90
; Identificacdo da operagio: PAGAMENTO NIO EMPRESAS ‘ ,
Data de débito: 11/09/2025 '
Data/hora da operacéo: 11/09/2025 ‘
s
‘ Cadigo da operacio: 35690832 j
i Chave de seguranca: REWQUMEWKMPKLN1E {
Operacéio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo clients,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

)s://gerenciador.caixa.gov.brlSIIBC/imprime_concessionaria.processa
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