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06/04/2020

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

intemet Bank Ing—CAI.XA

Emitente:

Conta origem:

ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

1529 / 003 / 00000565-0

Conta destino: 2940 / 013 / DO008B0D44-4

Nome destinatario: DANIELA SANTOS B ANDRADE

Valor: R$ 1.581,00
Identificagdo da

operacdo: PG EFATA

Data de débito: 06/04/2020

Data/hora da operacdo:

06/04/2020 10:23:36

Cadigo da operacao:

Chave de segurancga:

66996173
XCH32XFSIKKOF6ZQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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