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04/08724, 14:51 Gere_nc lad-or....CAIXA
GEREN&IAD%
AlX
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
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 AO IDOSO
CPF/CNP3: 04.190.418/0001-60
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
cf:nu destino: 0?12 / 00000012615-2 Despest gaga Con’ qcnrsns da
Tipo de pessoa: FISICA Prefeitura Municip 1de
Nome: NAJILA ABRAHAO DOS SANTOS Bom Jesus dos Per L«OC
CPF/CNPJ: 442.247.168-60 Despesa paga com recursos da
~Valor: R$ 1.389,00 / Prefeltlll'l unlClPll de
Valor da tarifa: R$ 11,00 / Bom Jesus dos Perdoes
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ’r (D‘
Identificago da operacgéo: NUTRICIONISTA NF 14
Histérico:
Data de débito: 04/03/2024
Data / Hora da operag3o: 04/03/2024 14:44:58
Cédigo da operagdo: 00126015
Chave de seguranca: 8H96UQTX6ZEZYY30

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas 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
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

~

Digitalizado com CamScanner




