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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
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Emitente: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2
Conta destino: 2427 / 013 / 00112925-1
=& o)
Nome destinatario; JUCIARA DIAS FELIX
Valor: R$ 238,74
Identificacdo da operacdo; PAG 13 SAL 2018
Data de débito: 17/12/2018
 Data/hora da operacio: 17/12/2018 16:57:31
| Cédigo da operacdo: 00331051
Chave de seguranca: QQ3QKF57GMWTOORF
DEBITO REALIZADQ 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
https://internetbanking.caixa.gov.br/ SHBC/imprime_transferencia.processa 17/12/2018



