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

Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

Conta destino: 2427 / 013 / 00041004-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operagio:

MARIA ENI SILVA PEREIRA
R$ 906,73

PAG SAL ABRIL 2018

Data de débito: = 07/05/2018 T

Data/hora da operacgao: 07/05/2018 14:15:10

Codigo da operacio: 00957182

4LVIGZIX1Y72QCFL

Chave de seguranga:

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httos://internetbankine caixa cov br/STTRC/imnrime francferpmeia nrneaccn N7/05/7901 R
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CNPJ/CEL: 26.047.928/0001-15
Periode: De 26/03/2018 a 25/04/2018
Lotacao: 002 CUIDADORAS

W MAKIA N SHLVA PEREIRA
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