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2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 10.491.017/0001-42

Nome: CREMEC CONSELHO REGIONAL MED CE

Conta de débito: 0920 | 003 | 00000146-1

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 00190.00009 02363.818200 10006.142177 1
94630000053997

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Código do Banco: 001

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: DIGITAL GROUP LTDA

Nome/Razão Social: DIGITAL GROUP LTDA

CPF/CNPJ: 11.610.123/0001-60

Sacador Avalista

Nome/Razão Social: NAIANE KELLY DOS SANTOS LIMA ME

CPF/CNPJ: 11.610.123/0001-60

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA .

CPF/CNPJ: 10.491.017/0001-42

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: CREMEC CONSELHO REGIONAL MED CE

CPF/CNPJ: 10.491.017/0001-42

Data do Vencimento: 04/09/2023

Data de Efetivação / Agendamento: 10/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 539,97

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00
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Valor Calculado (R$): 539,97

Valor Pago (R$): 539,97

Identificação do Pagamento: DIGITAL GROUP

Data/hora da operação: 10/08/2023 13:44:15

Código da operação: 022618449

Chave de segurança: 9WLNXAMUYZUS98F1

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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CAIXA ECONÔMICA FEDERAL
Página: 1
  Posição:
25/08/2023

CAIXA PROGRAMADO
RELATÓRIO DE AGENDAMENTOS - PAGAMENTO A FORNECEDOR

CÓDIGO DO COMPROMISSO: 011506           NOME: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA Período de 21/08/2023 até
21/08/2023

FORMA DE
PAGAMENTO: TED          

AGENDAMENTO CPF/CNPJ NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE MOTIVO   DT
CREDITO VALOR MOEDA SITUAÇÃO

012857 49.254.102/0001-
22

RG CONFECCAO
DE ROUPAS LTDA

136.06010.000000037186-
6    21/08/2023 1.680,00 Real EFETIVADO

       SUB TOTAL: 1.680,00   

       TOTAL
GERAL: 1.680,00   
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