YSICOOB

YSICOOB 756 ‘75691403090103975390802657730095413220000032400

Data de Vencime Local de Pagamento Data de Vencimento
10/01/2026 Pagavel em qualquer Banco 10/01/2026
Coop/ Cod Beneficiario —
4030/000397539 Nome do Beneficiario CPF/CNPJ Coop/ Céd Beneficiario
Nosso Namero Boleto CONDOMINIO DO EDIFICIO COSTARANGEL 4030/000397539
170! Data Documento Nr Documento Espécie Doc Aceite| Data Processamento Nosso Numero Boleto
Beneficiario DM N
29/04/2025 265773 29/04/2025 1705
CONDOMINIO DO EDIFICIO 1 (=) Valor do Documento
GOSTA RANGEL Uso do Banco Carteira 109 R$ Quantidade XValor
RPAagador R$ 324,00
DIO BRASILEIRA DE = ili i ATAr -) Desconto / Abatimento
DIVINGPOLIS LTDA - SALA 1705 Informagées de Responsabilidade do Beneficiario )
Parcela 9 1705 o {(+) Juros / Multa
Valor do Documento CONDOMINIO Dezembro/2025
R$ 324,00 (=) Valor Cobrado
(+) Juros / Multa Nome do Pagador / CPF / CNPJ/ Enderego 17591546000167
RADIO BRASILEIRADE DIVINOPOLIS LTDA - SALA1705
SALAPADRAO

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo no Verso

1705

|| ||‘ I‘ |‘ || I ”Il“ IN““»“HIHM“““ I“ || || m I‘ o




° Comprovante Boleto

Valor

RS 331,01

a Operacdo realizada com sucesso!

Informacoes gerais

Data

15/01/26
09:11

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras
75691403090103975390802657730095413220000032400

Instituicdio emissora - nome do banco
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
756 2038232

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
CONDOMINIO DO EDIFICIO COSTA RANGEL

Nome / Razéo social
CONDOMINIO DO EDIFICIO COSTA RANGEL

CPF / CNPJ
23.770.217/0001-86

Pagador sacado

Nome / Razdo social
RADIO BRASILEIRA DE DIVINOPOLIS LTDA

CPF / CNPJ
17.591.546/0001-67

Pagador final - Correntista




Nome / Razdo social
CLEITON GONTIJO DE AZEVEDO

CPF / CNPJ

220.603.128-09

Data de vencimento

10/01/2026

Data da Efefivagdo / Agendamento

15/01/2026

Valor nominal do boleto

324,00

Juros (R$) Desconto (R$)

0,53 0,00

IOF (R$) Abatimento (R$)
0,00

Multa (R$) Valor calculado (R$)

6,48 331,01

Identificagdio do pagamento
SALA 1705

Cédigo da operagdio
58662436485

Chave de seguranca
STMYMH7WMNRMQVVT

Gj Vocé poderd consultar futuramente essa e outras transacdes no item Minhas Transacées, opgdio "Consultas -
Comprovantes".

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente
neste comprovante.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474



