INSTITUIGAO BENIFICIADA

Recibo de Pagamento —1 p Ll
PARTICIPACOES
APAE BRASL

Nome: Prémio
JOAO CARLOSDA SILVA 1° Giro Premiado
CPF/CNPJ: Data do Sorteio: NUmero do Cheque: vador: Valor do Cheque:
034.248.006-51 |25/06/2023 1.000,00
Numero da Edicéo
44

Recebi da SIX ADMINISTRACAO E PARTICIPACOES LTDA aimportancia acima indicada, referente ao pagamento
de sorteio, conforme estipulado nas Condicfes Gerais do Titulo de Capitalizacdo identificado, dando plena, raza, gera e
irrevogavel quitacéo.

Local edata Assinatura




