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Gerenciador Financeiro CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2777 / 003 / 00000189-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASBI ASSOC BENEF AD IDOSO
CPF/CNP): 04.190.418/0001-60
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0320 / 00013000668-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DROGARIA TEBALDI SOUZA LTDA
CPF/CNPJ: 11.690.568/0001-06
( El valor: R$ 1.028,53
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacdo: FARMACIA CONVENIO NF

Histérico:
Data de débito: 14/02/2024
Data / Hora da operagdo: 14/02/2024 14:23:22

Cédigo da operagao: 00121821
Chave de seguranga: NEK5XSTSX8LKWMH2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes formecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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