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Autorizacado de Pagamento de Boleto

CALXA

Valor Data

02/10/25

R$ 1.970,10 19s

Para efetivar a operacéio é necessaria a assinatura dos
demais representantes, dentro do horério limite. Acesse
"Transagdes”, opcdo "Pendentes - Aguardando
assinatura dos representantes”.

Informacoes gerais

Banco recebedor
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numeérica do cédigo de barras

341961248000019701010909721503231635
15269000

Instituiciio emissora - nome do banco
ITAU UNIBANCO S5.A.

Cédigo do banco Codigo ISPB
341 60701190

Beneficiario original / Cedente

MNome fantasia
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

MNome / Razdo social
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CPF / CNPJ
09.182.725/0001-12

Pagador sacado

MNome / Razdo social
34953-ASSOCIACAO DE PROTECAO A

CPF / CNPJ
07.406.845/0001-20

Pagador final - Correntista

MNome / Razdo social
ASS0C DE PROTECAO ANIMAL E AMB

CPF / CNPJ
07.406.845/0001-20

Data de vencimento

28/10/2025

Data da Efetivacéo / Agendamento

02/10/2025

Valor nominal do boleto

1.970,10

Juros (R3) Desconto (R$)

0,00 0,00

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

Multa (RS) Valor calculado (R$)

0,00 1.970,10

Cédigo da operacao
53464175173

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

Alo CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropalitanas)
Alo CAIXA: 0800 104 0 104 [Demais regiges)
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 724 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474



