INSTITUIGAO BENIFICIADA

Recibo de Pagamento —1 p Ll
PARTICIPACOES
APAE BRASIL

Nome: Prémio
MARILENE FARIA DO AMARAL CHAGAS 3° Globo Premiado
CPF/CNPJ: Data do Sorteio: NUmero do Cheque: vador: Valor do Cheque:
432.260.276-20 |21/07/2024 10.000,00
Numero da Edicéo
99

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




