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Comprovante de Pagamento de Boleto . . oA,

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢do numérica do c6digo de barras: 34191.09008 03409.218165 99989.550001 1 14940000302756
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 |

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: LINK CARD ADMINISTRADORA DE BE

Nome/Razio Social: LINK CARD ADMINISTRADORA DE BE
CPF/CNPJ: 12.039.966/0001-11

Nome/Razio Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE MUNICIPIO DE CARACARAI
CPF/CNPJ: 13.939.816/0001-27

Nome/Razio Social: RR 140020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
CPF/CNPJ: 13.939.816/0001-27

Conta de débito: 03559 | 2200 | 000575832975-0
Data de Vencimento: 01/07/2026

Data de Efetivaciio / Agendamento: 11/06/2026
Valor Nominal do Boleto: R$ 3.027,56

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (RS): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (RS): RS 3.027.56

Valor a Pagar (RS): RS 3.027,56

Identificacdo do pagamento:

Data/hora da operacfo: 11/06/2026 - 12:13:20
Codigo da Operacfo: 66322585619

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

Ald 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



