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22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria

Via Internet Banking CAIXA QQ
Nome; CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 00893 | 1292 | 000577606725-8

Representagionumérica do
c6digo de barras: 8481000600008 296901622025 512121243105 391078131882

Empresa: CLARO SA

Valor: 29,69

Data de débito: 26/11/2025
Data/hora da operagio: 26/11/2025

Cédigo da operagéio: 82009808

Chave de seguranga: U25R9GPQ4AXZRQG0Q

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104




CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

DE CONTAGEM
R PAINEIRAS 1448 ELDORADO
32310-400 CONTAGEM MG

_ N
Vencimento

12/12/2025

Periodo de uso
de 20/10/2025 a 19/11/2025

N® da conta: 124010391

N¢ do cliente: 699721249
CPE/CNP) 00.211,504/0001-50

Razao Social: Claro S/A
CNPJ Matriz: 40.432 544/0001-47
CNPJ Filial: 40.432 544/0112-62

Veja aqui o que esta sendo cobrado:
R$ 29,69

1. Plano Contratado

MENSAGENS IMPORTANTES:

O Ajuste SINIEF n® 25/2025 permite prorrogar, até agosto de 2026, a
obrigatoriedade da NFCom, mais informagoes sobre elegsblhdade e
aplicagbes, consulte no site www .claro.com.br/danfe.

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Atendimento Claro - Ligue 1052

Quvidoria - Ligue 08007010180

Mo Site Minha Clara Empresas - www.minhaclaroempresas.claro.com.br
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Regra de suspensio da inadimpléncia conforme RGC 765/2023 At 79 a 73: Transcorridos 15 dias da Notificacdo do débito pederd ocorrer a Suspensae; e Transcorridos 60 dias da Suspensio, o
cantrato poderd sorescindido. Da rescisao poderd ocorrer ainciusio de reeistro do débite junto aos 4rgaos de Protegac ac Crédito. Havendo pagamento anfes darestisag, o restabefecimento dos
servigos oroirerd em até Zab apds a baixa, Contribuigdes para o FUST e FUNTTEL {1% e 0,5% do valor dos servigos) nio repassados ao cliente, Central Analel: 1331, Papue sua conta nos bahoos
credenciados: Bradesca, Banco do Brasi, CEF, itatl, Santander ¢ outros. As tegras do roanting internacional safrerie mudangas & partir de abrik, Para conhecer, consulte o regulamenta em
https:/fwvev.claro.cam.birfempresas/celalar/clarc-passaperte,

CASADE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTACEM
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Prezado Cliente, este boleto nao quita saldos de meses antericres.

Autenticagdo Mecanica
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Certificamos que o Malerial/Servigo i
constante desse documento fui
Recebido/Prestado emn perfeitas

condigdes.
Pago pela conta: ? G :
Cheque:_ 8800 a5
Contagem, 7, _de_y gpibndipde 2025 |

‘Dd‘l Al Q‘ AT ) :

54506407 Assmamije}g )

Autoriza¢io para Débito em Conta

Autorizo 0 Déhito Automético dos valares devidos em razao de servigo mével pessoal prestatio pela Claro BA/SE/MG na conta corrente abaixo especificada. Cornpromete-me a mantes saldo suficiente e
disponlvel para arcar com o débito destes valores na data do seu vencimento. O «ddigo de identificacko para Débito Autornilico estd impresso abaivo.

Codigo Débite Automatico: 124010391 Claro BA/SE/MG Agéncia:

Norne do Cliente; CPFCNP CPRICNPY: o
Banco: Data:

Ndmero da conta Corrente: Assinatura:

84810000000-8 29690162202-5 51212124010-5 39107813188-2



