o ) CA 'xA ampresas
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E00360305202310191827b684590a138
Descrigdo: PGTO INSCRE ENC ESTADUAL CONS CON
Data e Hora: 19/10/2023 as 12:27:18

Valor: R$ 197,00

Origem

Nome: REDE FEMININA DE COMB AQ CANCER
CPF/CNPJ: 00.091.237/0001-25
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

[
Nome: REDE FEMININA ESTADUAL DE COMBATE AO CANCER DE SANTA CATARINA - RFECC/SC

CPF/CNPJ: 79.887.675/0001-54
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



