GEREN %ﬁ%ﬁ'ﬂ

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA 9?.'

Data Emissio: 13/02/2026 as 17:14:15

Banco Recebedor: UNICRED

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

CPF/CNPJ; 00.211.504/0004-01 Conta de Débito: 00893/1292/000577569388-0

Historico do Pagamento:

Representa¢do numérica do codigo de barras: 13696.13530 00007.680055 041000.050234 2 01260127661
Institui¢fio Emissora - Nome do Banco: UNICRED

Cédigo do Banco: 136 Cédige do ISPB: 315557

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SINDICATC DOS EMPREGADOS E CPF/CNPJ: 02.131.247/000(-72
Nome/Razio Social: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CPF/CNEJ: 00.211,504/0004-01

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia; CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01

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

Data de Efetivagio / Agendamento: 06/02/2026  Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 7638 Valor Calculado (R$): 768
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 768
IOF (R$): O Tdentificagiio do Pagamento:

Multa (RS): 0

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

Codigo da operagiio: 59733601071

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagfio presente neste comprovante,

SAC CAIXA Quvidoria
0806 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia anditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 4804 104 o104




