WsIC00B  |756-0 7569131548 01050.578101 22850850071 2 11080000026835

Local de pagamento Vencimento
_EAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DA REDE SICO0B 10/06/2025

Beneficiario ‘ CPF/CNP] Agénda / Codigo Benefidario ‘

{HOVA SISTEMA DE SEGURANCA LTDA 15082726000198 3154/0505781
[ﬁ do documento No documento Espécie doc. | Aceite Data Carteira / N0sso nimero

processamento
20/05/2025 C 4564 DM N 20/05/2025 02285085
Uso do banco Carteira Espece | Q uantidade Valor (=) Valor documento
01-CNAB240 R$ R$ 268,35
Tnstrugoes (Texto de responsabilidade do cedente) (=) Desconto / Abatimentos
i TALMENTE
PAGAVEL PREFERENC NO SICOOB ™
MORA DIARIA APOS 10.06.2025 ........ R$ 0,89 TS
. ora
APOS 10.06.2025 MULTA .......cocnc R$ 5,37
(+) Outros acrésdmos
(=) Valor cobrado

Pagador

AMPARO EURIPEDES NOVELINO CNPJ: 23.097.645/0001-80

Rua Vereador Jodo Pacheco,344,INTERNET

VARZEA - Patos de Minas/MG - CEP: 38700-248

Beneficigrio Final AMPARO EURIPEDES NOVELINO CNPJ: 23.097.645) 1-90RAVALISTA

Céd. baixa

[T —

*om,



GERENGIADOR
CAIXA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.31548 01050.578101 22850.850011 2 1108000002683 5
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: INOVA SISTEMA DE SEGURANCA LTDA

Nome/Razio Social: INOVA SISTEMA DE SEGURANCA LTDA

CPF/CNPJ: 15.082.726/0001-98

Nome/Razao Social: AMPARO EURIPEDES NOVELINO

CPF/CNPJ: 23.097.645/0001-90

Nome/Razio Social: AMPARO EURIPEDES NOVELINO
CPF/CNPJ: 23.097.645/0001-90

Data de Vencimento: 10/06/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/06/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 268,35

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (RS): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 268,35

Valor a Pagar (R$): RS 268,35

Data/hora da operagiio: 10/06/2025 - 08:31:30

Cédigo da Operacio: 48038088005

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



