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el—B:an king CAIXA

Vool |

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Intarmet Banking CAKA
Banco Recebador:
| pagadot Fmal / Efetivo

Operagio realizada com sucesso conforme as infor

SAC CAIXA: Q800 726 0101

Pessnas Com deficigncia audidvar 0anD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: oR00 7256 0104

Chave de seguranga: YMUIFSZHIRANYKE

https:/fintemedbanking Caixa grey-uriasses = s —

59 |

. CPFFCNPI: 17.359.415/0001- |
. Mame: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS :
. Conta de gébito: 1532 7 003 / 00004321-4
' Represantacio numérica do codigo de barras: gggagh?ﬂ?uaﬂ::%;?gnn.uunnas 05296501017 4 ]i
' Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER 5.8, |
| Cadigo do Banco: 033 i
. Ciudigo o ISPE: 30400BBE ;
. Beneficidrio original / Cedante ;
' Nome Fantasia: ggqgn:mn 505 EMPREGADOS EM ENT DE ASS SOCTAL :
Moma/Razio Sociak SNDICATO DOS EMPREGADOS EM ENT DE ASS 5 |
: CPF/CNP]: 17.450.529/0001-00 !
! Banefwciario Final !
Mome/Razio Sodal: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ENT DE ASS S )
CPF/CMP3: 17.450.529/0001-00 1
. Pagador Sacado :
nome { kaziio Sodal: INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ‘
CPF/CHPL: 17.359.415/0001-59 ;
Pagador Final - Cosrantisia i
Nome/Razao Sodal: INSTITUICAQ ESP LAR CE MARCOS :
CPF/CHPL: 17.359.415/0001-59
. Pagameantoe rarcisl :
parcelas pagas: a1 :
Toltal de parcelas: 0ol ',

_valor residual {RE): Ll - 3818 [ — -
. Data do Vendmento: 1040372019 i
| Data de Fletivagio / Agendamenta:  07/05/20143 |
. Walor Nominal cho Bideto: 38,18 !
T Jurns (R$): 0,00 !
[OF {R$}: 0,00 ]
© Muka (RE ) 0,00 ,
| Desconto (R$): 0,00
: mbatimento (R¥}: 0.00 1=
. vabor Cakulndo (R$]): 36,18 :
. wvalor Pago {R¥): 38,18
| Jdentificagio do Pagamento; | MENSASSOCHDOSENALBA . . — — ‘= = = ':
| pata/hora da operagias 07/03/2019 14:43:32 e e e - o

i C6digo da operacao: 66663032

mactes fornecidas pelo cli

07/03:2019 14
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