CAILXA

Comprovante de pagamento

Pagamento efetuado
15/05/2026 11:32:00

Valor pago (R$)

Descricdo

ID da transacdo

Dados do pagamento
Valor nominal do boleto (R$)
Juros (RS)

Multa (RS)

Valor calculado (RS)

Data de vencimento

Banco recebedor

Cédigo do banco

Cédigo ISPB
Cédigo de barra

Chave de seguranca

o s &

Beneficidrio original
Nome fantasia

Nome/Razdo social

CPF/CNPJ

352,47

Sala 1705

d8752c2f-8cd2-46be-bfb0-1cd2207aeb

345,00

0,57

6,90

352,47

10/05/2026

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

756914030901039753908027086700195144200
00034500

8H3EIPK34G207KGN

CONDOMINIO DO EDIFICIO COSTA RANGEL

CONDOMINIO DO EDIFICIO COSTA RANGEL

23.770.217/0001-86



Pagador
Nome/Razdo social RADIO BRASILEIRA DE DIVINOPOLIS LTDA

CPF/CNPJ 17.591.546/0001-67

Pagador Final/Portador - Correntista

Nome/Razdo social CLEITON GONTIJO DE AZEVEDO
CPF/CNPJ **% 603.128-**
Data do vencimento 10/05/2026
Data da efetivagdo/Agendamento 15/05/2026
InstituicGo CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Voltar ao inicio

Em caso de duvidas, entre em contato através dos nossos canais de atendimento e informe o ID da transacdo presente

nesse COI"onOVGTﬁe.

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e regides metropolitanas)
Alé CAIXA: 08001040 104 (Demais regides)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 08007260101
Ouvidoria: 08007257474

WSICOOB WSICOOB 756 ‘ 75691403090103975390802708670019514420000034500
Data de Vencime Local de Pagamento Data de Vencimento
10/05/2026 Pagavel em qualquer Banco 10/05/2026
Coop/ Céd Beneficiario : —
4030/00039753¢ | : | Nome do Beneficiario CPF/CNPJ Coop/ Céd Beneficidrio
Nosso Nimero Boleto CONDOMINIO DO EDIFICIO COSTARANGEL 4030/000397539
1705 Data Documento Nr Documento Espécie Doc Aceite| Data Processamento Nosso Numero Boleto
Bengficidrio 13/04/2026 270867 - N 13/04/2026 1705
CONDOMINIO DO EDIFICIO T=TVakordo Dosuments
COSTA RANGEL i | UsodoBanco Carteira 109 RS Quantidade xValor
Ria,gadar R$ 345,00
DIO BRASILEIRA DE g m A D to / Abatiments
DIVINOPOLIS LTDA - SALA 1705 | | HTNT/UPHRE de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento
Parcela 1 1705 i Abril/2026 {*) Juros / Muita
: | COBRAR JURCS E MULTA APOS VENCIMENTO
Valor do Documento H [
R$ 345,00 : | | (=) Valor Cobrado
(+) Juros / Multa . } Nome do Pagador / CPF / CNPJ / Enderego 17591546000167
| i | RADIO BRASILEIRADE DIVINOPOLIS LTDA- SALA1705
1705 SALAPADRAO

(=) Valor Cobrado

Ficha de compensagao

Autenticagdo no Verso




