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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA a9

Data Emissfio: 13/02/2026 45 17:14:15

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A,

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01 Conta de Débito: $0893/1292/000577569388-0

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cddigo de barras: 75693.13530 00005.322014 03001.064397 [ 11069063001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Cddigo do ISPB; 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS CPF/CNPJ: 34.002,229/0001-87

Nome/Razao Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO CRIANA CARENTE DE CONTAGE CPF/CNPJ: 00.211.504/06004-01

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasin: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01

Data do Vencimento: 10/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 06/02/2026 Abatimento (R$):

Valor Nominal do Boleto: 532.2 Valor Caleulade (R$): 532.2
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 532.2
JOF (R§): 0 1dentificaydo do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 06/02/2026 -

Codigo da operaciio: 59733658480

Chave de seguranga:

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o [D da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
4800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva Ald CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104




