RECIBO N° 15193
Consoreis Otire e Bilhetagem Eletronica RECIBO N° 15193
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdnico
Via Internet Banking CAIXA

InternEt:::ba nki ng-—CA.IXA

Emitente: INSTITUTO DE P SOC HUMANA DARCY
Conta origem: 0620/ 003 / 00000890-2

Conta destino: 2271/13020659-4

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: CON. OTIMO BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPJ destinatario: 10.426.715/0001-64

Valor a ser transferido: R$ 15,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 25,00
Identificagdo da

operacdo: OTIMO CONSORCIO
Data de débito: 03/11/2020
Data/hora da 03/11/2020 14:17:09
operagio:

Codigo da operagdo: 00110563
Chave de seguranga: 424Z2NUCC3M1RHLT

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA
CONTA DE ORIGEM

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/SIBC/imprime_doc.processa
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Inte.R.net—-Ban.king....CalXA

Emitente: INSTITUTO DE PROM SOCIAL H DARCY
Conta origem: 0620/ 003 / 00000889-9

Conta destino: 2271/13020659-4

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: CON. OTIMO BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPJ destinatario: 10:426.715/0001-64

Valor a ser transferido: R$ 15,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 25,00
i‘;‘:’:;g‘f‘f“ a8 OTIMO CONSORCIO
Data de débito: 03/11/2020
2::‘:; ;‘;;a da 03/11/2020 13:59:38

Codigo da operacao: 00108232
Chave de seguranga: HS5NTOAWAJP7RREKV

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA
CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa




“CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

In:tErnet Banking C:AIXA

F
|

| Emitente: INSTITUTO DE P SOC HUMANA DARCY

Conta origem: 0620/ 003 / 00000890-2

Conta destino: 2271/13020659-4

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Valor total a ser debitado:

Identificagdo da
operagdo:

Tarifa de emissdo de DOC:

CON. OTIMO BILHETAGEM ELETRONICA
10.426.715/0001-64

R$ 15,00

R$ 0,00

R$ 15,00

OTIMO CONSORCIO

Data de débito:

Data/hora da
operagdo:

09/11/2020

09/11/2020 13:48:52

LTipo: DOCE
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Cédigo da operagdo: 00094975

Chave de seguranga: PA7PGMV25S2SAKGG

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE ORIGEM
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/SIIBC/imprime doc.processa
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