I nstrucdes de | mpressao

Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e adireitado formulério.

Corte nalinhaindicada. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

Caso néo aparega 0 codigo de barras no final, pressione F5 para atualizar estatela.

Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 34191.09016 27162.690286 57541.560009 1 15430003100187
Valor: R$31.001,87

Recibo do pagador

ALLINK T INTERNACIONAISLTDA

86.846.847/0001-07

ALAMEDA MARACATINS, 1217, 10A CJ 1017 - INDIANOPOLIS
SAO PAULO - SP - 04089014

E Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.09016 27162.690286 57541.560009 1 15430003100187
Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cbdigo do Beneficiario Vencimento
ALLINK T INTERNACIONAISLTDA 86.846.847/0001-07 0285/ 75415-6 19/08/2026
Pagador N° documento Nosso nimero
CRONOSLOGISTICALTDA 109/01271626-9
" . . (=) vdor
Espécie Quantidade Valor (-) Descontos/ Abatimentos
REAL Documento
31.001,87
_ (-) Outras deducbes (+) Outros acréscimos (=) Vaor cobrado

Demonstrativo

Autenticacdo
Pagamentos do(s) BL (s):
27570512,PORQIN265058,PORQIN265035,GCRTM 26060065 16468366,22152063,27569317,16463368,SS0726! TOO636 SS07261 T00611,PORQIN266011,16470952,16470916, G{E ﬁ&%&?&
Instrucdes de r ésponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobr e este boleto contate 0 BENEFICIARIO

Corte nalinha pontilhada



Bancotai sA. | 341-7 | 34191.09016 27162.690286 57541.560009 1 15430003100187
Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, pague pr efer encialmente no I tal. Apds o vencimento pague somente no | tal 19/08/2026
Beneficiario
ALLINK T INTERNACIONAISLTDA 86.846.847/0001-07
ALAMEDA MARACATINS, 1217, 10A CJ 1017 - INDIANOPOLIS A _x , 4
SAO PAULO - SP - 04089014 Agéncia/Codigo
beneficiario
0285/ 75415-6
NO0sso numero
109/01271626-9
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento (=) Vaor do Documento
19/08/2026 DM N 19/08/2026 31.001,87
Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos
109 REAL

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiério)

Pagamentos do(s) BL (s):

27570512,PORQIN265058,PORQIN265035,GCRTM 26060065,16468366,22152063,27569317,16463368,SS07261 T 00636,SS07261 T00611,PORQIN266011,16470952,16470916, GCANR 26060162

(-) Outras deducdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Vdor cobrado

Pagador

CRONOSLOGISTICA LTDA

30.080.685/0001-94

Caod. Baixa

Pagador / Avalista

Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensacéo




