Comprovante Boleto

Valor Data
20/07/23
R$ 193,98 ot
Q Operacao realizada com sucesso!

Informacoes gerais

Banco recebedor

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras

03399260994100000000442996401016194180000019398

Instituicdio emissora - nome do banco

BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do banco Cédigo ISPB
33 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

Nome / Razdo social
DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

CPF / CNPJ
78.738.101/0001-51

Pagador sacado

Nome / Razéo social
AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA



CPF / CNPJ
447.784.628-23

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social
AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA

CPF / CNPJ
447.784.628-23

Data de vencimento

21/07/2023

Data da Efetivagdo / Agendamento

20/07/2023

Valor nominal do boleto

193,98

Juros (R$) Desconto (R$)

0,00 0,00

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

Multa (R$) Valor calculado (R$)

0,00 193,98

Cédigo da operagéio
19397630295

Chave de seguranca
P6FQUEEL33A1P83H

() Vocé poderé consultar futuramente essa e outras transacdes no item Minhas
Transagdes, opgdio "Consultas - Comprovantes".

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

Als CAIXA: 4004 0104 (Capitais e reg. metropolitanas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)



Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474



