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2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 25
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00,211.504/0004-01

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 00893 | 1292 | 600577569388-0

Representagio numérica do codigo de barras: 40192,02607 40000.000006 00000.120048 1

13530000053200
Instituicio Emissora - Nome do Banco: IUGU INSTITUICAC DE PAGAMENTO S.A.
Cédigo do Banco: 401
Cadigo do ISPB: 151115975

gBeneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA

OCUPACIONAL
Nome/Razdo Social: ggar:CDIgﬁizICOS EM SAUDE E SEGURANCA
CPF/CNPX: 14.976.746/0001-40
Beneficlario Final
Nome/Raiﬁo Sociakh AAC MED SERVICOS EM SAUDE E SEGURANCA QCUPACIONAL
CPF/CNPJ: 14,976.746/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: CASA DE APGIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CEIA 1
CPF/CNP): 00.211.504/0004-01
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
CPF/CNPX: 00.211.504/0004-01
Data do Vencimento! 10/02/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/02/2026
valor Nominal do Boleto: 532,00
Juras (R$): 0,00
1I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {(R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Vvalor Calculado (R$): 532,00
Valor Pago {R$): 532,00

rData/hora da operagfo: 10/02/2026 16:28:57

Cédigo da operagdo: 59961651939
Chave de seguranga: 4LVEKKCCUZ2ZNYSZQ

Operagio realizada com sUCesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




