GERENCIADOR
4

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
00422 / 1292 / 000577585932-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagédo:

Nome: REDE FEM REG COMB CANCER P UNIAO
CPF/CNPJ: 06.012.534/0001-14
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

3164 / 00000023170-3

JURIDICA

REDE ESTADUAL DE SANTA CATARINA
79.887.675/0001-54

R$ 690,00

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

INSC.ENCONTRO ESTADUAL

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

28/02/2025

28/02/2025 10:16:57

Codigo da operacdo: 60087670
Chave de seguranca: 3WSV7852Y2GHSLUN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Alo CAIXA: 0800 104 0104




