
2* Via - Comprovarate de Transaçã+ TEE)

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissão: 18107 /2025 às 09:16-.22

Dados do Pagador

Conta Destinc: 00 1/1 036i00000ü227 98-6

Tipo Conta: 01 - Conta Correrrte

Nome:EBALVESME

F'inalidade: i0 - Crédito em Contâ

i{istórico:

trnf.ot in*çtles do Pagamento

Bâ*fl dô ljéhitoz 16i07/2G25

Sata da Operação: 1610712425
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CPF/CN?J: 23. i 5 1.383ri100 i -L)2
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Tipo de TED: Terceiros

Nome: RR 140020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem: A3 5 59 /2200.üOB5'7 58329'7 5 -0

Tipo Conta: Tipo de cci::z não eneontrada

CPF/CFüFJ: 13.939.816/ii]* 1 -2'!

Dados dç R.ecEbedor

T'ipo Pessoa: iur'ídica

Vaior: R$ 15.075,;j8

Vator Tarifa: R$ 0,ú0

Código da Gpcração: 32522519

Chave de Segurança: KPZGEIJ/S I T4LIN*QFA

Ern çaso de dúvidas enfte ert! contâtô âtJavés dos nossos canais de aler:din-rento, e inforrnr o Iü da transação presinte neste ccrÍlpíclvanliü.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitâis e Regiões N{eüopolitanas: 4004-0104)
SAC: C.{IXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7 47 4
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
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