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Cooperativa: 
Conta: 
Cliente: 

Linha digitável· 
N. . 

umero do documento· 
Nosso número: • 

Nún_,ero do agendamento: 

Instituição emissora: 

Tipo documento: 
Beneficiário: 

Nome/Razão Social: 

Nome Fantasia: 
CPF/CNPJ: 

Pagador: 

Nome/Razão social: 

Nome fantasia: 

CPF/CNPJ: 
Datas: 
Realizado: 
Pagamento: 
Vencimento: 

Valores: 
Documento: 

Desconto/Abatimento: 

Juros/Multa: 
Pago: 

Situação: 

Autenticação: 

Sicoob f lntemet Banking 

s1cooe • SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRéDITO DO BRASIL 

SISBR • SISTEMA DE INFORMA TICA DO SICOOB 

COMPROVANTE DE 

PAGAMENTO DE BOLETO 

4097-5 / CCLA UNIÃO DO CEN OES DE MIN LTDA.- SICOOB CREDESP 

23.695-0 
VIVA FARMACEUTICA SA 

10496.44865 66202.152642 00003.281748 2 11350000025146 

PJ:32817 

00142025260000328170 

8489547 
360305 
Título 

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 

60.984.473/0001-00 

VIVA FARMACEUTICA S/ A 

VIVA FARMACEUTICA S/ A 

10.447.355/0001-87 

07/07/2025 às 10:55:04 

07/07/2025 
07/07/2025 

R$ 251,46 
R$ 0,00 
R$ 0,00 
R$ 251,46 
Efetivado 

27b49bad-8be0-4d25-a013-4cc6f1 d7 dfbO 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 
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